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El Instituto Colombiano del Bienestar familiar es u
entidad gubernamental adscrita al Ministerio de Sa
es el ente rector del sistema nacional de Bienestar
Familiar, su misibn es trazar la politica publica
orientada a garantizar el bienestar de la nifez y |

familia.

Mision:

“Somos una Institucibn de servicio  publico
comprometida con la proteccion integral de la famil
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de Bienestar Familiar como tal proponemos e
implementamos politicas, prestamos asesoria, asis tencia
técnica y socio legal a las comunidades y a las
organizaciones publicas y privadas del orden nacion aly
territorial.

Visioén:

“En el 2010 seremos una Institucion modelo en la

prestacion de sus servicios, que lidera y articula la
ejecucion de politicas sociales en el ambito nacio nal y
territorial para mejorar la calidad de vida de la n ihez y
la familia colombiana, siendo reconocida y querida a
nivel nacional e internacional por sus excelentes n iveles
de efectividad y calidad, con el equipo humano que presta

el servicio con calidez, afecto y experiencia”.

Entre sus funciones estd garantizar tratamiento
terapéutico de todo nifio o nifia que lo requiera,
atendiendo los casos remitidos por fiscalia de meno res
victimas de abuso sexual correspondientes a los
municipios de su competencia como son: Girdn, Lebri ja,
Playén; Rionegro, Matanza.

Su oferta de atencion a estos municipios son:
Asistencia A La Niflez Y Apoyo A La Familia Para
Posibilitar El Ejercicio De Sus Derechos.

+ Focalizacion De La Poblacion

Familias con nifios, nifias, jévenes, mujeres gestant esy
lactantes, adultos mayores de 60 afos discapacitado S,
pertenecientes a poblacion con mayor riesgo social de los
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niveles de SISBEN 1- 2 y con vulnerabilidad social,
cultural, nutricional y psicoafectiva.

Familias que se encuentren en situaciones de emerge
causadas por desastres naturales o desplazamiento p
conflicto armado.

Fortalecimiento A La Familia

Acciones encaminadas a facilitar el cumplimien
la funcion socializadora de la familia, como constr
de valores y responsable del desarrollo afectivo, d
manera que favorezca el ejercicio de los derechos d
infancia y la juventud y la prevencion de la violen
intrafamiliar.

Apoyo A La Primera Infancia (Menores De 6 AiosS)

Apoyar el desarrollo armonico e integral de la
infancia desde su gestacibn hasta los 5 afos,
garantizando el ejercicio pleno de sus derechos, a
del fortalecimiento del vinculo afectivo entre todo
miembros de la familia.

Apoyo A La Primera Infancia (Menores De 6 Aios)

MODALIDADES UNIDADES USUARIOS
MATERNO INFANTIL v 400
HOGARES

COMUNITARIOS TIEMP(157 1884
COMPLETO

HOGARES FAMI 49 1372
DESAYUNOS 4
INFANTILES o6 1878
RECUPERACION

NUTRICIONAL 1 %0

( Cama Pediatrica)

ncia
or

to de
uctora
e
e la
cia

través
s los



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

Apoyo A La Niflez Y Adolescencia
(6-17 Afos)

Apoyar el fortalecimiento de  organizaciones
prejuveniles y juveniles Como espacios de crecimien to
grupal, de ejercicio de sus derechos, construccién de

ciudadania y proyectos de vida colectivos.

Contribuir al acceso, asistencia regular y evit ar la
desercion escolar, de nifios, nifias y jévenes, media nte el
suministro de un complemento alimentario.

Politicas Intersectoriales

Prevencion, Deteccién, Vigilancia Y Atencion De La
Violencia Familiar. Haz Paz.

Objetivo: Operativizar y desarrollar los componente s de
la politica HAZ PAZ en el nivel nacional, departame ntal y
municipal.

Focalizacién De La Poblacion

Familias en situacion de riesgo o0 que son victimas de la
violencia intrafamiliar en todas sus manifestacione S
(maltrato infantil fisico y psicolégico, violencia

conyugal, abuso sexual).

Acciones de coordinacion interinstitucional ;
*Disefio de planes interinstitucionales para
prevencion, deteccion, vigilancia y atencién de la VIF.

*Cofinanciacion con entes territoriales, de servic i0s
para la PDVA de la VIF.

*Fortalecimiento de redes sociales, comunitarias e
institucionales para la PDVA de la VIF.

*Promover inclusién de la temética de VIF en lo S
planes municipales y departamentales.

Acciones de prevencion y deteccién de VIF y promoci 6n de
convivencia pacifica con las familias.
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*Desarrollo de acciones pedagdgicas en todas la
modalidades de atencién de los programas y servicio
ICBF con agentes educativos institucionales vy
comunitarios, que sirvan de apoyo a las familias en
procesos de socializacion y crianza de sus hijos,
resolucién pacifica de conflictos.

*Deteccion de casos a través de la constatacion de
denuncias de maltrato y posterior remisién a servic
ICBF o del SNBF.

Acciones de atencidon a victimas y agresores de viol
intrafamiliar (maltrato fisico, psicoldgico, violen
conyugal y sexual

*Alianzas estratégicas para ampliar red de servicio
de proteccién a las victimas de VIF.

*Disefio e implementacion de protocolos de atencion.

*Atencion  psicosocial 'y especializada, a las
familias, que presentan dificultades para el manejo
relaciones, a través de asesordis individuales o
grupales, talleres intrafamiliares, actividades de
formacion y capacitacion, etc. (Proyectos: Asistenc
asesoria a la familia y atencion terapéutica)

Programas De Proteccion social Al Adulto Mayor, y
apoyo a familias en situacion de emergencia

Orientacion Psicosocial Y Atencion Terapéutica

Es la atencion psicosocial que se brinda a NNA o
familias que experimentan crisis o dificultades en
de factores internos o del contexto, especialmente
aquellos que presentan problemas en el manejo de
relaciones o0 que enfrentan situaciones de violencia
social, maltrato, abuso sexual, violencia intrafami
desplazamiento, explotacion laboral 0 sexual,
desvinculacién de grupos armados irregulares, desas
naturales o cualquier hecho que amerite atencion
especial.

Los objetivos son:
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» Apoyar y acompafiar en la busqueda de alternativas y la
toma de decisiones para el manejo de las situacione s de
conflicto a nivel personal y familiar.

» Activar, ampliar y fortalecer los recursos personal esy

familiares existentes.

* Interrumpir las situaciones de violencia o de
vulneracion, renegociando nuevas formas de interacc ion
y reactivando los procesos de desarrollo personal y
familiar.

 Promover el fortalecimiento de redes de apoyo que
optimicen los efectos de las intervenciones y minim icen
el posible dafio existente.

La poblacién a atender comprende NNA y familias con
derechos vulnerados o en riesgo de vulneracion.

Principales aspectos de la atencidn:

La vinculacibn de NNA y familias en este servicio
gueda a criterio del equipo interdisciplinario del Centro
Zonal.

Dependiendo de la valoracion de necesidades vy
recursos existentes que se haga de cada caso en

particular (perfil de vulnerabilidad — generativida d), la
intervencion psicosocial podra limitarse a brindar

orientacion profesional béasica (por ejemplo, frente a
crisis propias de las transiciones vitales personal es o
familiares) o configurarse en un verdadero espacio de
atencién terapéutica (por ejemplo, frente a problem as de
violencia, abuso, explotacién o alteraciones emocio nales

y relacionales).

No obstante lo anterior, en todos los casos se

debera definir un plan de atencién que incluya obje tivos
especificos, estrategias de intervencion, frecuenci ay
namero de sesiones propuestos. La frecuencia de las

sesiones debera establecerse a la luz de las condic iones
particulares de los usuarios y las posibilidades

efectivas de la oferta de atencion. El desarrollo d e los
planes de atencién propuestos para cada caso, debe ser

objeto de seguimiento por parte del ICBF.
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Las sesiones de atencibn  deberan incluir:
intervenciones a nivel individual, familiar o grupa
gestiones para la inclusion social, y acciones de
coordinacion interinstitucional (incluyendo estudio
caso). Por tanto, se recomienda un minimo de seis
sesiones por caso.

A través de esta modalidad, también es posible dar
respuesta a las demandas de:

e Formacién y orientacion a las familias usuarias de
modalidades Hogares Gestores, Hogares Sustitutos —
y Hogares Amigos.

 Apoyo emocional y afectivo a familias desplazadas,
paralelo al apoyo alimentario y de organizacion
comunitaria que se brinde en la emergencia.

e Trabajo con las familias de aquellos NNA que estén
siendo atendidos en servicios de proteccion o
reeducacion ubicados en departamentos distintos a |
de jurisdiccion de la propia Regional o Agencia ICB

* Programas de Libertad Asistida, cuando el cumplimie
de esta medida deba cumplirse por conducto de
servidores publicos ICBF, en coordinacibn con el
juzgado competente.

» Atencidn terapéutica para abusadores sexuales menor
de 18 afios de edad.

e Seguimiento a los resultados de procesos de atencié
realizados en ésta u otras modalidades del proyecto

La atenciébn que se brinde a través de esta modalida
debera ajustarse a las orientaciones existentes res
de situaciones de vulneracion especificas, entre el
la ruta y el modelo de atencion para victimas de ab
sexual, los lineamientos de atencion para Hogares
Gestores, etc.

Datos de identificacion de la Institucion:
Dra. Lucia Dubeibe Blanco
Coordinadora Centro Zonal Norte

Direccion: Calle 34 # 26-31
Teléfono: 6346166
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Persona responsable del estudiante: Marisol Jeréz

(Psicologa Contratista de la Gobernacién).

1. IMPORTANCIA DE LA SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA

El abuso sexual es una de las problematicas que se

encuentra presente en la sociedad y frente a la cua
profesionales del ICBF presentan algunas limitacion
para la atencion a la victima, no solo por la falta

formacién, capacitacion y entrenamiento en la tema

si no también por la ausencia de una vision

integradora de la misma; Siendo de gran interés par
funcionarios los aportes que les permitan mejorar
atencion a menores victimas del Abuso sexual al tra

la teméatica de una competencia institucional.

El abuso sexual en menores de edad es una problemét

gue ha incrementando sus tasas de prevalencia, por
se ha generado un gran interés en padres de famili
instituciones y educadores, asi como a profesionale
la salud y de la rama de la ciencias sociales, sobr

tipo de medidas de prevencién y actuacion frente a
tema; teniendo en cuenta que cualquier tipo de ab
supone una interferencia en el desarrollo evolutivo
menor y puede dejar secuelas que no son visibles en
momento o a corto plazo, pero que igualmente requi
intervencién. De esta manera se entiende la importa
de la sistematizacion de la experiencia, del profes

gue realice investigacion en este tema, como aport

el estudio del mismo y para la institucibn como ent
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principal de intervencion en la reparacion emociona | de

las victimas.

También es cierto que el psicdlogo que toma la

responsabilidad de tratar la probleméatica, debe pos eer
caracteristicas y conocimientos apropiados respecto ala

intervencién con las victimas, los cuales se adquie ren a
partir de la investigacion y la experiencia adquiri da en
el contacto con las familias. Esta sistematizacion de
experiencia se hace importante en la medida en que puede
contribuir en la formacién de los profesionales que se
encuentren en preparacion y para quienes tienen baj 0 su

responsabilidad el proceso de intervencion con las

victimas.

La siguiente practica estara orientada al disefio de un

protocolo de evaluacibn que servira de apoyo a los

profesionales del ICBF en el proceso de atencion a los
menores victimas del abuso sexual y a la vez favore cera
la preparacion de los estudiantes que manifiesten i nterés
en la tematica,; asi como fortalecer lazos
interinstitucionales entre la Universidad Pontifici a

Bolivariana y el instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

Cabe sefialar que la realizacion de la practica me
permitid igualmente incrementar mis conocimientos
respecto a la sintomatologia asociada al abuso sexu al
infantil y sus posibles consecuencias, los cuales s e
fueron ampliando durante el desarrollo de Ia
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investigacion. Por ejemplo su relacién con la depre sion y
el trastorno de ansiedad, adquiriendo asi un mane jo mas
amplio respecto a las diferentes problematicas que se

pueden generar ante un abuso o sufrimiento emociona l.

2 EJE DE SISTEMATIZACION:

La evaluacion del abuso sexual infantil supone una

tarea compleja ya que requiere obtener informacién de
multiples fuentes( victimas, padres, hermanos,

profesores, médicos, trabajadores sociales, etc.) y en
diversos ambientes (hogares y escuela fundamentalme nte,

asi como utilizar distintos métodos de evaluacion
(entrevista,  cuestionarios, observacion directa e

informes de otros profesionales ) ( O’Donohue vy

Elliot,1991).El objetivo inmediato de la evaluacién es
garantizar la seguridad de la victima y protegerla de un
nuevo abuso, de otra forma de maltrato o de las pos ibles

amenazas por haber revelado lo ocurrido ( Cantén y
Cortés, 1997; Mas, 1995).

La entrevista psicolégica es, junto con la

observacion, el medio fundamental de valoracién de los
abusos sexuales a menores ( Arruabarrena y De
Paul,1996). De forma general se puede distinguir en tre
las entrevistas orientadas a la investigacion del delito
sobre el menor y las dirigidas a la intervencion so bre el
nifio victimizado. Las primeras se centran en la obt encién
de informacion detallada y precisa de lo ocurrido, asi
como en la evaluacion de la credibilidad del test imonio
del menor, mientras que la segundas pretenden dete ctar

10
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la influencia del abusos sobre el desarrollo psico

del niflo para, posteriormente, generar un plan de
intervencion ( Soria y Hernandez, 1994),siendo esta
ultima el hilo conductor de la investigacion centra
identificar manifestaciones de ansiedad y depresién

menor.

La utilizacion de los cuestionarios, junto con la
entrevista al nifio y a los padres y la informacion
proporcionada por otras fuentes y con la historia c
evolutiva posibilitan una exploracion clinica integ
para efectos de la practica se trabajé con dos de
instrumentos de evaluacion generales utilizados en

clinica infanti que presentan buenas propiedades

psicometricas y que han sido validados con muestras

espafiolas,se trata de la Escala de Depresion para n
(CDS)(Tisher y Lang, 1983)Y la Escala de Ansiedad p

ninos (CAS) considerandose este Ultimo instrumento

apropiado para describir e interpretar el contexto

emocional durante el periodo infantil.

Asi mismo se tuvo en cuenta técnicas como la del
dibujo como un medio de expresién emocional acompaii
la narrativa del nifio para manifestar sus reaccione

sistema de relaciones.

A través de los tests, se pretendié identificar
manifestaciones de ansiedad y depresion en las meno
victimas del abuso sexual, encontrandose en la revi
de la literatura el reporte de diferentes estudios

realizados con victimas de abuso sexual donde coinc
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en mencionar estos sintomas emocionales como frecue

en el abuso sexual.

Los expertos en el tema de depresion infantil, a

través de numerosas investigaciones han llegado a |

identificacion de los siguientes sintomas caracteri
y criterios de la depresion infantil (Del Barrio 19
tristeza, irritabilidad, anhedonia (pérdida del pla
llanto facil, falta del sentido del humor, sentimie

no ser querido, baja autoestima, aislamiento social

cambios en el suefio, cambios de apetito y peso,

hiperactividad, disforia e ideacion

suicida.

Esta definicibn operativa puede ser utilizada como

diagndstica y tiene la ventaja de representar un nu

de coincidencia de un amplio espectro de la comunid

cientifica. ( citado por Richard P & Susan Krauss 2

La ansiedad, como lo sefala lokare (1986), ha de

entenderse como una experiencia universal, sin emba

al tratarse de una emocion compleja ( Mcdugall, 190

son las circunstancias, las situaciones(Magnusson;

Olah;1981), las diferencias culturales (Stattin

Magnusson, 1981,1983), las que ejercen un poderoso

en los niveles de ansiedad individual .En el
infantil, estas diferencias persisten, si bien no
coincidentes. (Citado por Jhon S.Gilllis et al 1990

Por las consecuencias que genera el abuso tanto a

corto como a largo plazo es necesario que se interv

adecuadamente y prevenir la aparicion

trastornos o problemas que afectan la salud mental

y
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personas ( Frazier y Cohen 1992 Tenaza, Oates y Mc
Doowell, 1987, citado por Oddonete, et al 2001).

Por lo anterior y otras razones es imprescindible

una adecuada valoracion de la existencia de secuela S
derivadas de la experiencia abusiva y de su repercu sion
en la vida cotidiana antes de plantearse la necesid ad de

la intervencion con la victima. Una supervision o

seguimiento cercano a la evolucién del menor , junt 0 con
la posibilidad de asesorar a los familiares para

proporcionar al nifio el ambiente adecuado y de tr atar
al abusador , pueden ser suficientes , en algunos casos,
para garantizar el bienestar del nifilo, (Echeburta vy
Guerricaechevarria, 2000).

Todo lo anterior confirmar la importancia de

plantear un protocolo de evaluacién para los nifios y sus
cuidadores que permita brindar asesoria y valorar | as
consecuencias, si las hay, de la situacion experime ntada,
siendo el Instituto Colombiano de Bienestar Familia r uno
de los entes institucionales encargados de brindar la

atencion terapéutica a las victimas del abuso.

2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA OBJETIVO
Para efectos de la practica se contemplé como muest ra
familias y poblacién que asisten al Centro Zonal No rte
ICBF vulnerables frente a la problematica del abuso
sexual infantil, las cuales presentan las siguiente
caracterirsitcas:
P ara los estudios de casos estuvo comprendida

por 2 familias de estrato 1 y 3 con menores en etap a

13
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escolar victimas del abuso sexual, remitidos por Fi
para atencion terapéutica psicosocial al Centro Z
Norte ICBF.
Por otra parte se realizé intervencion de prevencio
a nivel comunitario, que se llevd a cabo en Girdn
las madres comunitarias y Su respectiva escuela de
padres. Esta muestra estuvo conformada por familias
estratos 1-3, con nivel de escolaridad entre primar

educacion técnica.

4. PROYECCION EN EL TIEMPO DE LA EXPERIENCIA

-A corto Plazo, expectativa de implementacion del
protocolo de evaluacion para los menores victimas d
abuso sexual, para los profesionales del ICBF compe
en la evaluacion de las implicaciones emocionales y

consecuencias del abuso.

- A mediano Plazo: entrenamiento y formacién en la
aplicacion de instrumentos de evaluacion de los sin
psicolégicos y emocionales desencadenados en situac

de abuso sexual en menores.

- A Largo Plazo: Tener amplio conocimiento respect
a la evaluacion e intervencion terapéutica de menor
victimas del abuso sexual infantil; al igual que la
expectativa de la implementacion del protocolo en t
los centros zonales del ICBF.
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5. ABORDAJE CONCEPTUAL:

Se entiende por maltrato infantil:"Toda forma de

perjuicio o abuso fisico o psicolégico, descuido om ision
o trato negligente, malos tratos o explotacion, inc luido
el acoso y abuso sexual, las torturas, los tratos o penas

crueles, inhumanos o degradantes de los que ha sido

objeto el nifo/a o adolescente por parte de sus pad res,
representantes legales o de cualquier otra persona que
tenga o0 no relacién con el menor de edad" Plan Naci onal

de Accion en Favor de la Infancia-PAFI.(2000).

Formas de maltrato

La clasificacion del maltrato infantil obedece a la
creacion de registros sobre los casos detectados y
atendidos, lo cual constituye el estudio epidemiol6 gico
del fendbmeno. Estos registros son muy nuevos tanto en los

Estados Unidos como en Inglaterra, donde apenas se

configuran en la década de los setenta. En Colombia se
definen los criterios para registro de una manera e speci-
fica a partir del estudio de la Defensoria del Pueb lo

(1994-95), de la siguiente forma:

Fisico: toda forma de agresion infligida al menor

por sus padres, responsables o adultos, producida p or el
uso de la fuerza fisica no accidental. Sus consecue ncias
pueden ser transitorias o0 permanentes, incluyendo | a
muerte.

La gravedad y época de ocurrencia se gradua de
acuerdo con lo establecido por Medicina Legal: leve :

15
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moderado o0 grave Yy antigua, reciente o0 recurrente.
(Lesiones por golpes, quemaduras, inmersion etc.)
Cichetti D, Y Rizley, (1981)

Psicoldgico o emocional: es aquel que se genera por
carencia, exceso, alteracion o combinacion de las
anteriores, en las relaciones que inicialmente se d an en
los nifios a través de los padres o cuidadores y se van
extendiendo a lo largo de la vida, produciendo
alteraciones en su desarrollo psicoafectivo, motor, del

lenguaje, de socializacion y de adaptacion

Estas alteraciones se pueden presentar por la

ausencia de los padres, por la sobreproteccion o po rla
incapacidad del adulto para relacionarse con el nifi o, al
no tomar en cuenta su ritmo de desarrollo individua l. Se
clasifican en leves, aquéllas que son reparables en un
corto tiempo de tratamiento, moderadas, que requier en una
intervencién terapéutica prolongada al nifio y su fa milia
y graves, aquellas que no tienen retroceso y sus se cuelas

acompafan a la victima toda la vida

Algunos indicios son: angustia, miedos

injustificados, sumision, agresividad y negativismo :

falta de confianza basica, etc. Es la forma de malt rato
mas frecuente y recurrente pero también la mas difi cil de
comprobar ya que no deja huellas visibles.(Defensor ia del

Pueblo, 1995)

16
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Negligencia 0o descuido: entendido como la
deprivacion de las necesidades basicas cuando se pu
brindar (alimentacion, educacién, salud, cuidado) p
garantizar al nifio/a un desarrollo biopsicosocial n
(Art. 44 Constitucion Nacional). Su gravedad esta d

por las posibilidades, o no, de recuperacion.

Maltrato Social (no acceso a la educacién, salud,
vivienda, etc.): situacion en la que esta el nifio/a
adolescente en relacion con la no satisfaccion de s
necesidades basicas, como consecuencia de la falta
garantias estatales para el acceso a los servicios
sociales desubsistencia, por parte de quienes tiene
cargo su crianza, ya sean los progenitores 0 quiene

hagan sus veces.

Procediendo de la misma manera mencionada S. mejia

Camargo (1996) concluyo:

Resulta importante identificar este tipo de maltrat
social por cuanto los sujetos que no tienen sus
necesidades basicas satisfechas pueden en ocasiones
incapaces de desarrollar afecto y elementos para la
crianza material del nifio, entorpeciendo la capacid
para formar valores éticos y culturales. Las modali
mas conocidas del maltrato social son: el abandono
fisico, el deterioro social del nifio, el nifio de y
calle, el nifio infractor, el vinculado a la guerra

actos terroristas, el trabajador. (p. 56)
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Todas aquellas circunstancias que puedan ser
superadas por la comunidad sin mayores riesgos, ser
clasificadas como leves, las que necesitan de gran
esfuerzo de la comunidad seran moderadas y las que
pesar de los esfuerzos comunitarios no se resuelven

con la ayuda del Estado, se clasificaran como grave

Abuso sexual: Contactos o interacciones entre un
nifio y uno o varios adultos, cuando el primero se u
para estimulacién sexual del segundo o de otra pers
mediante engafio o fuerza fisica. También se define
acto de tipo sexual (con o sin contacto) realizado
fuerza, mediante engafios o sobornos, por una person
mayor (con una diferencia de al menos 5 afos respec

la victima) y un nifio o nifia.

Se consideran las siguientes modalidades:
Acceso carnal (con penetracién), actos sexuales com
tocamientos, exhibicionismo, manipulacion, corrupci
induccion o constrefiimiento a la prostitucién, acos
Siempre es grave dadas las implicaciones tanto fisi
como psicoldgicas para la victima y su familia.
Center for Child Abuse and Neglect, 1998)

Maltrato al nifio en gestacién: se consideran en est
situacion, aquellas conductas que por accion u omis
agreden a la mujer embarazada poniendo en peligro e
desarrollo normal del feto. Su gravedad esta dada s
el riesgo directo o indirecto para el desarrollo de

por nacer. La falta de atencién prenatal o el sumin

sino

tiliza
ona,
como

ala

cas

(National

| nifio

istro

18



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

de drogas perjudiciales hacen parte de esta categor ia, al
igual que la violencia conyugal que, en ocasiones, hace

dafio tanto a la madre como al nifio.

Sindrome del bebé zarandeado: Se define como las
lesiones cerebrales que se producen por sacudir o
zarandear severamente al bebé, generalmente menor d e dos
afos, sin que se evidencie lesion fisica externay en la

cual se presenta hematoma subdural o hemorragia

interhemisférica. EI mecanismo por el que se produc e se
describe como producto de la aceleraciéon -desaceler acion
gue sufre el cerebro dentro del craneo. En el bebé esto
puede ocurrir muy facilmente por ser su cabeza mas pesada
y los musculos del cuello tener una debilidad que n 0
alcanza a defender suficientemente la cabeza. Los n ifos

gue lloran mucho o con llanto «chillbn» son de alto

riesgo, porque producen en el adulto desesperacion por no
poder controlar la situacion ( National Center for Child
Abuse and Neglect, 1998).

Conviene precisar un poco mas respecto al concepto
del abuso sexual hacia los menores el cual se ha

definido como todo acto ejecutado por un adulto o

adolescente que se vale de un menor para estimulars e o
gratificarse sexualmente; Se le denomina "abuso" en la
medida en que, pudiendo realizarse tales actos con 0 sin
consentimiento del menor, se trataria de actos para los
cuales carece de la madurez y el desarrollo cogniti VO

necesario para evaluar su contenido y consecuencias
(Gonzales, 1993).
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El abuso sexual , en la mayoria de los casos lo

realizan familiares o conocidos en quienes el nifo

confia: se utiliza la intimidacién, la atracciéon o la
coaccion. En el abuso sexual la intencion no es el

sometimiento por si mismo sino la blsqueda de
gratificacion sexual por parte del victimario. El a buso
sexual se refiere a la implicacibn de nifios vy

adolescentes dependientes, en actividades sexuales gue no

comprenden plenamente y para las cuales no estan en

capacidad de dar un consentimiento o estan en contr a de
los tables sociales o expectativas familiares (Kemp e,
1985).

El maltrato sexual de un nifio siempre se considera

un hecho presionado, aun cuando la fuerza usada sea de
tipo psicolégico y no fisico y generalmente permane ce
oculto.

Cabe seialar que los nifilos que han sido abusados
pueden exhibir consecuentes caracteristicas como lo

plantea Soriano (2004):

1. Una pobre auto-imagen

2. Reactuacion del acto sexual

3. Incapacidad para depender de, confiar en, o amar a
otros.

4, Conducta agresiva, problemas de disciplina y, a

veces, comportamiento ilegal.

5. Coraje y rabia.
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6. Comportamiento  auto-destructivo o0 auto-abusivo,
pensamientos suicidas.

7. Pasividad y comportamiento retraido.

8. Miedo de establecer relaciones nuevas o de comenzar
actividades nuevas.

9. Ansiedad y miedos.

10. Problemas en la escuela o fracaso escolar.

11. Sentimientos de tristeza u otros sintomas de
depresion.

12.  Visiones de experiencias ya vividas y pesadillas.

13. Abuso de drogas o de alcohol.

Segun Benavides y Delgado, (2004), las consecuencia S
del Abuso Sexual de los nifios, constituyen un area de
investigacion particularmente dificil y problematic a, ya

que cuenta entre sus componentes con el secreto, la

verglenza y la culpa, que ponen en evidencia aspect 0s
controvertidos de la sociedad contempordnea como la

sexualidad, el poder, los valores y actitudes hacia la
infancia, haciendo muy dificil el acceso a esta rea lidad.

En la actualidad se han producido algunos cambios,
hay mayor sensibilidad social y respuesta legal an te
este problema, existiendo la aceptacion de que los
episodios mas comunes del abuso sexual se dan al in terior

de la familia.
Los comportamientos abusivos producen un cambio en

la percepcidon de los cuidados familiares, desde un
ambiente protector, a uno abusivo y sexualizado. Es te es
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sentido por los niflos como amenazante y confuso,
produciendo en la victima estrés, angustia y pérdid a de
energia. Los abusos se manifiestan en los menores c omo:

sintomas  psicosométicos, miedos, fobia, terrores

nocturnos, enuresis, amenorreas, anorexia y conduct as
autodestructivas, psicodependencias, automutilacién e
incluso, el suicidio. En el area psicolégica, apare cen
sintomas como fugas o bloqueos emocionales, trastor no de
la identidad sexual, crisis de rabia, desinterés, p érdida

de la curiosidad y trastornos animicos.

De igual manera, los mecanismos de defensa
utilizados por la victima para reducir o evitar el
recuerdo y sufrimiento, asociado a los actos abusiv 0s
vivenciados, le llevan a reducir su contacto con el mundo
exterior. Este estado corresponde a la "anestesia
psiquica y emocional”, descrita en el DSM IV, o0 a
conductas evitativas como la reticencia a salir,

detencion de los juegos espontdneos y la pérdida de

interés por actividades que antes eran gratificante S para
la victima

En el aspecto cognitivo, aparece una caida brusca e n
el rendimiento escolar, con trastornos de aprendiza je, de

concentracion y de atencion.

En el ambito conductual se presenta un extenso
repertorio de conductas erotizadas como seduccion
inapropiada, sexualizacion de las relaciones afecti vas,

dificultad para buscar pareja 0 compafiero sexual,
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agresividad y delincuencia. Al mismo tiempo, puede

producir retraimiento y conductas regresivas, lengu aje
inapropiado para la edad, masturbacibn precoz vy
exacerbada, promiscuidad y prostitucion.

Dentro de las secuelas emocionales se encuentran | a
depresion, la ansiedad, la baja autoestima, el estr es
postraumatico, el trastorno de personalidad, la

desconfianza y el miedo de los hombres, las dificul tades
para expresar o recibir sentimientos de ternura y d e
intimidad

Aqui conviene detenerse un momento a fin de
referenciar desde un contexto clinico las

manifestaciones emocionales de depresion y ansiedad

La depresion  : Varios autores han propuesto conjuntos
de criterios operativos para diagnosticar especific amente
la  depresion infantii  (por ejemplo, Poznanaski
1982).Probablemente los de mayor impacto son los
criterios Weinberga ( Weinbeerg, Rutman, Sullivan P encik
y Dietz,1973) los cuales mencionan como sintomas

principales: estado de animo disférico
(melancolia),ideacién autodespreciativa, conducta

agresiva (agitacion), alteracién del suefio, cambios en el
rendimiento escolar, socializaciéon disminuida, Camb io de
actitud hacia la escuela , Quejas somaticas ,perdid a de
la energia habitual asi como cambio en el apetito y /o en
el peso habitual.(citado por Vicente E. Caballo 200 1,P
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140).Internacionalmente han prevalecido los criteri os DSM

aplicables con ligeras matizacion.

La ansiedad: esta orientada hacia el futuro, y se
refiere aun estado en el que un individuo se muest ra
aprehensivo, tenso e incomodo en exceso, acerca de la
posibilidad de que algo terrible suceda. La ansied ad
tiene componentes cognoscitivos y afectivos. la ans iedad
se convierte en fuente de preocupacién clinica cua ndo

alcanza un nivel tan intenso que interfiere con la

habilidad para el funcionamiento en la vida diaria, y la
persona entra en un estado caracterizado por reacci ones
fisicas y psicologicas extremas(citado por Richard

P.Halgin & Susan Krauss 2000. p 182)

Con base en lo anterior, se encuentra que las
consecuencias del abuso sexual afectan en alguna m edida
la salud mental de las victimas y por tanto exigen un
abordaje mas responsable y ético que ayude al
mejoramiento de su calidad de vida.

Por otro lado, se parte de la definicion sobre
Salud Mental que plantea La Organizacion Mundial de las

Salud (2004):

“Salud mental es mas que la mera ausencia de

trastornos mentales. La dimension positiva de la sa lud
mental ha sido subrayada en la definicion de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. (2001), tal cual
consta en la constitucion mixta: La salud es un est ado de
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completo bienestar fisico, mental y social y no sol amente
la ausencia de afecciones o enfermedades”.

“Los conceptos de salud mental incluyen bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de
realizarse intelectualmente y emocionalmente. Salud

mental se refiere a la posibilidad de acrecentar la

competencia de los individuos y comunidades y permi tirles
alcanzar sus propios objetivos. En efecto, los prob lemas
de la salud mental afectan a la sociedad en su tota lidad,

y no sélo a un segmento limitado o aislado de la mi smay
por lo tanto constituye un desafio importante para el
desarrollo en general.” (Organizacién Mundial de la Salud
2001.)

El enfoque anterior lleva a un concepto de Ate ncion
Mental Integral que involucra La promocion de la salud,
entendida como el apoyo sistematicamente orientado a
incrementar el bienestar del individuo, de la famil iay
de la sociedad, a través del mejoramiento de la cal idad
de vida, sin olvidar el fendmeno de las redes de ap oyo

social. Por lo tanto estd mas vinculada con el

mejoramiento de la calidad de vida y el potencial p ara
ganar una mejor salud, que sélo con una disminucion de
sintomas (Secker, 1998).

Entre otros factores psicosociales ligados a | a
proteccion de la salud y la promocion en adultos fi guran
el vinculo seguro y firme, una visidn optimista de la
vida y un sentido de propdsito y direccion, estrate gias

25



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

efectivas para hacer frente a los desafios, un cont
consciente de los acontecimientos de la vida, relac
emocionales gratificadoras, expresion de emociones

positivas e integracion social.

Hemos examinado hasta aqui las diferentes fuentes
documentales relacionadas con el tema del abuso sex
infantil, siendo ahora conveniente contextualizar |
fundamentacion tedrica que se tuvo como referente

durante el desarrollo de la practica.

6. FUNDAMENTACION TEORICA:

Para efectos de este estudio se tom6 como marco
teérico el enfoque cognitivo-conductual que incluye
diversos factores, como consideraciones acerca del
procesamiento de la informacion, y las habilidades
sociales, enfatizando la importancia del modelamien
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, la
educacion sobre el abuso sexual, las habilidades de
seguridad personal entre otras.

Habria que mencionar también la hipGtesis  del
modelo cognitivo citado por Judith S. (2000) que pl
gue las percepciones de los eventos influyen sobre
emociones y los comportamientos de las personas. Lo
sentimientos no estan determinados por las situacio
mismas, sino mas bien por el modo como las personas

interpretan esas situaciones (Beck,1964; Ellis,1962

rol
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Dentro de este marco ha de considerarse la Terapia
Racional Emotiva de Albert Ellis (1962) y su model o]
ABC:

El modelo A-B-C del funcionamiento psicolégico

La mayoria de las personas suelen mantener un model 0
atribucional o causal sobre su propia conducta cent rado
en los eventos externos. Podemos representar ese mo delo:

A: acontecimientos.

C: consecuencias

Por supuesto, la gente vive inmersa en un contexto :

tanto fisico como social; y a menudo persiguen en s u vida
metas o propdsitos; pero con frecuencia, al persegu ir las
metas se encuentran con un acontecimiento o experie ncia
activadora o adversidad (A)desafortunado ocurre, la gente
(tanto si de cuenta como si no)cuenta con la opcién de
experimentar una consecuencia (C) saludable y util ,COmMo
ocurriria si sintiera n lastima, decepcion , o una cierta

frustracion. Pero también puede optar por sentir
consecuencias destructivas o no saludables (C), com 0 una

grave ansiedad, depresién, colera o autocompasion.

Si las personas optan por generar una consecuencia

beneficiosa cuando se les presentan un (A) desagra dable,

estan apelando en gran medida a sus creencias (B) s obre
(A). Por lo general, optaran por determinar creenci as
racionales (RB), lo cual les llevara a reaccionar c on
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conductas y sentimientos saludables y funcionales a nte C;
pero también pueden optar por las creencias irracio nales
(IB), lo cual les llevard a reaccionar con conducta Sy

sentimientos disfuncionales y destructivos ante C.

En resumen, no son los acontecimientos externo S por
lo general (salvo eventos externos o internos extre mos:
p.e "terremoto”, "dolor extremo") los que producen las
consecuencias conductuales, emocionales y cognitiva s. Mas
bien el propio sujeto, aplicando su proceso de valo racion
personal sobre esos eventos, es quién en ultima ins tancia

produce esas consecuencias ante esos  eventos.

El que esos eventos tengan una mayor 0 menor resona ncia
en sus consecuencias, es decir produzcan estados
emocionales perturbadores extremos e irracionales o

racionales dependera fundamentalmente de las actitu des
valorativas (creencias) de ese sujeto particular (J uan
José Ruiz Sanchez (2000).

Esos acontecimientos seran valorados en tanto y en
cuanto impliquen a las metas personales del sujeto. Ahora
bien esas metas podran ser perseguidas de modo

irracional, produciendo un ‘"procesamiento de la

informacion absolutista” y consecuencias psicoldgic as
trastornantes, a bien siguiendo un "procesamiento d e la
informacion preferencial" (Campell,1990) y consecue ncias

emocionales saludables. ElI que predomine uno u otro
"procesamiento de la informacion" har4d que el perfi I
"salud psicologica/trastorno psicoldgico" varie en cada
caso.
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Ahora bien ha de considerarse la evaluacidn
psicologica de las victimas planteada desde la

perspectiva cognitivo- conductual:

Evaluacion Psicoldgica de las Victimas

Las reacciones de los nifios ante el descubrimiento
de los abusos varian considerablemente. Algunos que no
presentan problemas inmediatamente después de la
revelacion, los desarrollan en un momento posterior ; por
el contrario, otros que presentan problemas importa ntes
al principio, comienzan a mejorar rapidamente poco
después de la revelacion (Berliner & Conte, 1995). o’
Dononue & Elliott (1991) seialaron los principales

factores que deberia incluir la evaluacién psicol6g ica,
factores que no deben pasar por alto ni tampoco asu mir
que forzosamente se tengan que encontrar presentes, sino
gue hay que considerar como hipétesis a comprobar d urante

el proceso de evaluacion.

Segun estos autores, es necesario evaluar la posibl e

existencia de problemas evolutivos (de comunicacion :

pseudomadurez, conductas regresivas) y depresion (r iesgo
de suicidio, sentimientos de pérdida), trastorno po r
estrés postraumatico, experiencias disociativas, re Vivir
experiencias, miedos (especialmente a estimulos aso ciados
al abuso y a que se vuelvan a producir los abusos, a que
salgan a luz publica y a las represalias), culpabil idad,
autolesiones, sentimientos de célera, problemas soc iales,
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interaccién padre-hijo, limites poco claros/confusi 6n de
roles en las relaciones familiares, dificultades co n los
iguales (conocimiento de lo sucedido y reaccion de los
iguales, estigmatizacion, retraimiento, desconfianz a),

trastorno del comportamiento (agresibn y conducta

antisocial), consumo de drogas, hiperactividad, pro blemas
de rendimiento escolar (memoria, incapacidad de
concentracion),trastorno somaticos (trastorno del s uefio y
del apetito, pobre imagen corporal), problemas de

adaptaciéon sexual (conocimiento creencias acerca de I
sexo, preocupacion por la homosexualidad, conductas
sensualizadas, autoestima, asertividad, comprension del
significado de los sucedido (atribuciones y estilo

atribucional, indecisién aprendida, creencias

irracionales, sentido de la justicia), habilidades de
solucion de problemas y factores de estrés (futuras

comparencias y el juzgado contacto con el agresor).

Por otra parte, el modelo propuesto por Wolfe &
Gentile (1992), refieren que la evaluacion de las

consecuencias del abuso sexual y la interpretacion de los
datos obtenidos debe realizarse a dos niveles, eval uando
la adaptacion global del nifio y su adaptacién espec ifica
al abuso sexual. Para la evaluacion global del nifio se
puede pedir a los padres o las personas encargadas de su
custodia que completen un cuestionario de problemas de
comportamiento. A la victima se le debe aplicar alg an

cuestionario general sobre problemas de conducta,
inventario sobre determinados aspectos de adaptacio n como
la depresiéon y la ansiedad (Inventario de Depresion para
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Nifios (Children’s Depresion Inventory-CDI) de Kovac
(Escala de Ansiedad manifiesta para Nifilos—Revisada)
entre otros.

La utilizacion de instrumentos estandarizados ofrec
a las victimas la oportunidad de responder en priva
un amplio rango de cuestiones probleméticas (situac
menos estresantes que la entrevista) y permite que
resultados sobre la adaptaciébn se puedan comparar c
datos normativos segun el género y la edad de la vi

No obstante, estas autovaloraciones de los miedos y
preocupaciones habria que completarlas con pregunta
especificas sobre su origen, intensidad y reaccién
tipica; ademas, incluso aunque la puntuacion en una
estas medidas no caiga dentro del rango clinico, pu
llevar al descubrimiento de temores aislados import
(a la homosexualidad, al embarazo, al rechazo de lo
padres) que requieren la atencion del terapeuta

Por otra parte, conviene tener en cuenta que las
victimas pueden haber desarrollado miedos asociados
estimulos relacionados con el abuso sexual y que no
aparecen en el examen que se realiza. Con el objeto
detectarlos, habria que preguntarle sobre actividad
cotidianas (vestirse, banarse, ir a la escuela, en
patio de recreo, irse a la cama) que podrian provoc
miedo o ansiedad. Como el nifio se puede dar cuenta
irracionalidad de estos miedos atipicos (a desnudar
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bafarse, por ejemplo), el terapeuta debe procurar n o]

trasmitirle la inadecuaciéon de sus temores

Por el contrario, debe tranquilizarlo informandole
gue ha tratado casos semejantes en los que otros ni fos
presentaban miedos y preocupaciones dificiles de
expresar, similares a los suyos, y que se le daran
suficientes oportunidades para que puedan ir expres ando
sus pensamientos y sentimientos sin ningun tipo de
presion o de vergienza. Los resultados de los estud i0s
indican que las victimas no suelen informar un nive I
elevado de sintomas inmediatamente después de la

revelacion del abuso sexual

Finalmente, habria que evaluar las variables
mediadoras del impacto del abuso sexual. Clasificadas en
cuatro categorias principales: los factores relacio nados
con el abuso sexual (gravedad, frecuencia, duracion :

namero de perpetradores, relacion emocional con el

agresor y nivel de coaccién), los factores relacion ados
con el nifio (capacidad de recuerdo; la compresién d el
abuso en funcion de su desarrollo cognitivo, cognit ivo-

conductual y moral), el estilo atribucional y las

relaciones familiares.

Por esta y varias razones mas es imprescindible una
adecuada valoracion de la existencia de secuelas
derivadas de la experiencia abusiva y de su reposic i6n en
la vida cotidiana antes de plantearse la necesidad de la
intervencion con la victima. Una supervision o

32



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

seguimiento cercano a la evolucion del menor, junto con
la posibilidad de asesorar a los familiares para

proporcionar al nifio el ambiente adecuado y de trat ar al
abusador, puede ser suficiente, en algunos casos, p ara
garantizar el bienestar del nifio (Echeburta vy
Geuerricaechevarria, 2001)

Todo esto ha de confirmar la importancia del trabaj o]

de investigacion en la temética siendo de interés

mencionar algunos de los estudios al respecto; en | as
revisiones realizadas por Jumper (1995) en 26 estud i0s
donde su andlisis se centraba en la sintomatologi a
psicoldgica, se calcularon los tamafios del efecto p ara

cada uno de las variables dependientes ; depresion,

autoestima ,diferentes tipos de muestreo para eval uar el
abuso, definiciones de abuso ,fechas de publicacion esy
género de los participantes, se encontr6 que la

autoestima y la depresion sobresalen dentro de las

secuelas mas frecuentes (Odon,2001)

Existen algunos estudios que reflejan la incidenci a
del abuso sexual en las diferentes comunidades auto nomas:
Inglés (1991) informa de unos 7590 casos de maltrat 0 a
menores en Catalufia, de los cudles el 2,8 por cien de los
casos eran de abuso sexual. En Andalucia existen d atos
provenientes de los informes de Moreno, Jiménez, Ol iva,
Palacios y Saldafia (1995) relativos a la incidencia del

abuso sexual infantii durante el afio 92. En esta
comunidad, la cifra ascendia a 171 casos, lo que s uponia
un 3,6 por cien de los casos de malos tratos detect ados.
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Ademas, en un estudio a nivel nacional (Saldafa, Ji ménez
y Oliva, 1995) se sefalaron 359 casos de abuso sexu al
infantil, que suponian un total de 4,2 por ciento d e los
casos de maltratos. El 78,8 por ciento de las victi mas
eran nifias, y el porcentaje aumentaba conforme lo h acia

la edad de las mimas.

Otra revision de interés es la de Kendall-Tackett
(1993) repasando 45 estudios donde se encontré que entre
los hallazgos mas significativos del abuso se encue ntran
las secuelas emocionales, los miedos, el estrés
postraumatico, los problemas de conducta, el desarr ollo
inadecuado de la sexualidad y la autoestima limita da en

comparacién con nifio no abusados.

Para determinar si el abuso sexual infantil est a
relacionado con un grupo de sintomas que evidencian
afectaciones en la salud de las victimas, se realiz 0 un
estudio con una muestra probabilistica de la poblac ion
general de Managua (784, 364 varones y 420 mujeres) :
utilizando una encuesta de 112 items de la que se t omo
solo la informacion relativa a algunas variables
sociodemogréficas y descriptivas del abuso y la esc ala de
sintomas (14 items)

Los resultados indican que la intensidad de lo S
sintomas es significativamente mas alta para las
victimas, las mujeres y los encuestados/as que no

vivieron con ninguno de sus padres, vivieron con al gun

familiar que consumia alcohol y enfrentaron relacio nes
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familiares conflictivas. Se discuten los resultados
funcion de su contribucién al conocimiento de la sa
mental de la poblacién de Managua y a la importanci
tienen para la comprension de los efectos que en la

de las victimas tiene el abuso sexual.

A nivel de Santander en el alo 2006, se denunciaron

237 casos de abuso sexual infantii en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar; desconociéndose m
mas de los casos de menores victimas de la problema
particularmente, en las poblaciones aledafias al Are
Metropolitana de Bucaramanga, los cuales se han ven
identificando en las evaluaciones realizadas durant

experiencia laboral.

El 21 de julio de 2008 el diario el Pais informa :
En Colombia las denuncias de maltrato infantil pasa
32.000 en el afilo 2004 a 54.000 en el 2006, segun da
revelados durante la instalacion del Foro por la In
en Latinoamérica.

La directora del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Icbf, Elvira Forero, menciona ~ que el ab

sexual infantil es la denuncia mas frecuente que ca

dano irreparable para los menores de edad.

"Con las cifras de Medicina Legal observamos que el

de los casos de abuso es contra menores de edad, po
tenemos que realizar varias acciones, entre ellas
capacitar a los jueces para que den castigos sufici

los agresores’. Citado por el portal de noticias de
telesur 2008.
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El tema de los castigos es una de las situacio nes
mas relevantes, razén por la cual la directora del ICBF
apoya iniciativas como la propuesta del fiscal Gene ral de
la Nacién, Mario Iguardn Arana, sobre la cadena per petua

para los abusadores de menores de edad, porque a su
juicio estos casos no deben tener perdon.

Todo esto parece confirma la importancia del e studio
de la tematica, habiendo claridad que es una proble matica
gue se ha venido presentando desde hace varios déca das
y la cual sigue incrementando su prevalencia, lo ¢ ual ha
generado movimiento de masas con el fin de lograr | a
prevencion y actuacion adecuado frente a una sospec ha o

diagndstico de abuso sexual infantil.

7. METODOLOGIA:

Disefio:

Para la propuesta se plantedé el tipo de disefio:
estudio de caso, ese método permite al investigado r
describir un solo caso con detalle; su propésito
principal es facilitar un ejemplo de aplicacién de varios
instrumentos psicométricos para el diagndéstico y la

descripcion de la conducta cognitiva y social. Esto S
estudios de caso, debido a su base tedrica y concep tual
en relacion al foco de la evaluacion, estan disefiad 0s

para explicar aspectos de un caso .
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Poblacién:

La poblacién estuvo compuesta por 2 familias con
menores victimas del abuso sexual para la realizac i6n de
estudio de casos; y 72 participantes entre  madres
comunitarias y su respectiva escuela de padres del
municipio de Girén los cuales fueron capacitados e n la
prevencion y mecanismos de actuacion frente al abus o]
sexual infantil.

Contemplando asi a nivel individual dos menores uno

de sexo femenino y otro masculino con edades de 6 afos
y escolaridad primaria , con estrato socioeconémico 2y
3, con familias tipo monoparental; los cuales acud en al
centro Zonal Norte remitidos por fiscalia para aten cion
terapéutica.
Instrumentos:

Cuestionario de Depresion para nifios (CDS ). (M.

Lang & Tisher, 1983)( Ver anexo 3).
Este cuestionario es de aplicacién individual o

colectiva, su duracion es de 30 a 45 minutos por pa ciente
y es una evaluacion global y especifica de la depre sion
en los nifios. Para efectos de la practica su aplica cion

fue individual.

Consta de 66 afirmaciones, cada elemento se puntia
de 1 a 5 puntos en la direccibn del rasgo de la
depresion; los nifios deben responder de la siguient e
forma: Muy de Acuerdo, De acuerdo, No estoy seguro, En
desacuerdo, Muy en Desacuerdo.
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La fiabilidad y consistencia interna del instrument o]
es de 0.96 y tiene una correlacion Test-retest de: 0.74,

segun baremos esparioles.

Escala de Ansiedad para nifios (CAS). (Jhon S.
Gillis. Ipat, 1980)( ver anexo 4).
La Escala de Ansiedad Infantii (CAS) se presenta

como un instrumento que posibilita a los profesiona les
efectuar una rigurosa exploracion psicolégica en lo S
sujetos. EI CAS se considera como un instrumento
apropiado para describir e interpretar el contexto
emocional durante el periodo infantil. Su aplicacio n es
colectiva o individual siendo esta ultima el método
empleado en la realizacion de evaluacién y su durac i6n va
de 30 a 49 minutos por paciente, donde se mide la
apreciacion del nivel de ansiedad infantil.

La escala consta de 20 preguntas en donde el nifio
pondra una X en el circulo si estd de acuerdo con | a

primera parte de la pregunta y pondrd una X en el

cuadrado si estd de acuerdo con la segunda parte de la
pregunta. Los coeficientes de estabilidad obtenida por
GILLIS, 1980 a partir de diferentes muestras, fuero n
determinantes recurriendo al procedimiento “Test-Re tes”,

y se obtuvo un coeficiente de 0.81.

Dibujo Infantil

Los dibujos de los nifios pueden ser muy utiles al
asesorar sobre abuso sexual infantil. Los dibujos

espontaneos acomparfados de la narrativa del nifio pe rmiten
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conocer sobre sus emociones o se

con su entorno.

Procedimiento:

El trabajo se realiz6 en 6 etapas

continuacion:

1 Etapa:
Sociofamiliares.

Seleccién de los casos

3. Obtencién del

2 Etapa: 1. Entrevista Cli
Los menores y su
Evaluacion Psicologica 2. Aplicac
instrumentos de

evaluacion.

ntimientos en rela

como se describe

Fases

-

1. Revision de Ias hist

2. Establecer contacto

las familias de los nifios

seleccionados.

\ consentimiento informado.

-

hica ¢
fam

6n de los

3. Calificacion y anil

de los instrument

3 Etapa: 1. Recoleccion ¢

Disefio de la intervencion para ade

intervencioén a las

g infor

cuar la

orias

con

on los

ilia.

isis

macion
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caracteristicas repor tadas

en la evaluacioén

psicologica.
4 Etapa 1. Establecimignto de | a
Ejecucion de la relacion prpfesional con
Intervencion las familias
Psicolégica 2. Desarrollo (de la
Intervencion teniendo en
Cuente como gufa algu na
técnicas del Programa de
Deblinger y Heflik. ( ver
Anexo 2.
5 Etapa 1. Revision de la liter atura.
Elaboracion
Modelo de protocolo de 2. Analisig del desarro llo de

Evaluacion Psicolégica  los estudjos de casos

En el abuso sexual 3. Disefio d¢l protocolo de
Evaluacion.

6 Etapa 1. Revisién de Q litera tura.
2. Realizacion de|mate rial

Capacitacion didactico.

Escuela de padres 3. Desarroflo de la
capacitaciéon a lalesc uela
de padres

N
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8. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

8.1 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
v Identificar manifestaciones de ansiedad y depresi on
en menores victimas de abuso sexual que asistan al Centro
Zonal Norte del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

v Disefiar un protocolo de evaluacién clinica para
menores victimas de Abuso Sexual, que permita recon ocer

manifestaciones de ansiedad y depresion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Realizar estudio de caso en 2 familias en situacion
de abuso sexual infantii encaminada a la reparacion
temprana del dafio ante la situacion experimentada.
v" Brindar informacién a padres de familia acerca de | as
medidas de prevencion y mecanismos de actuaciéon fr ente
al abuso sexual infantil.
v' Desarrollar un proceso comunitario de prevencion de
factores de riesgo frente al abuso sexual en comuni dades

vulnerables.

8.2 JUSTIFICACION
El abuso fisico, emocional, sexual y por negligenci a
en la infancia se da en nifos y niflas de todas las

edades, en todos los grupos étnicos y en todos los

niveles socioecondmicos. Se produce en una pProporci on
alarmante y se relacionan con gran cantidad de prob lemas
emocionales y sintomas psiquiatricos. Los nifios que son
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golpeados o quemados, criticados, amenazados o0 rech azados
constantemente, de los que se abusa sexualmente de forma
repetida, o a los que se les priva de alimento, rop asy
cobijo pueden perecer, o sobrevivir y enfrentarse a las

consecuencias de estos actos.

Dado que la problematica involucra consecuencias en

el desarrollo emocional del nifio, con efectos a niv el del
desarrollo psicosexual y en el funcionamiento socia | e
interpersonal es importante la intervencién psicol6 gica a
las victimas, requiriendo Atencion Mental Integral que
involucre la promocion de la salud, entendida como el
apoyo sistematico orientado a incrementar el bienes tar
del individuo, de la familia y de la sociedad, a tr avés
del mejoramiento de la calidad de vida de la poblac ion,

sin olvidar el fendmeno de las redes de apoyo socia l.

Entre enero y mayo de 2008 en la Fiscalia General

de la Nacion seccional Bucaramanga, la sala de aten cion
al usuario reporté 256 denuncias, comprobandose as i el
incremento de la prevalecia en esta probleméatica en la
ciudad.
Todo esto parece confirmar la importancia de

continuar el trabajo con esta problematica social, tanto
a nivel individual como grupal, con los usuarios qu e
asistan al Centro Zonal Norte del Instituto Colombi ano de
Bienestar Familiar 1.C.B.F; realizando actividades de

prevencion e intervencion con personas victimas vy

vulnerables a esta problematica.
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8.3 ACTIVIDADES PROGRAMADAS:
Para el desarrollo de la experiencia fue necesario
realizar una revision bibliografica respecto a la

tematica, asi como asesoria de profesionales que

intervienen con familias victimas de la problematic a; lo

cual permiti6 emplear dentro de la evaluacion clini cao
estudio de casos, algunos de los instrumentos y té chicas
cognitivas conductuales mas utilizadas en el manejo de

menores victimas de un abuso, realizandose a si
intervencion  psicolégica a los menores y a sus
cuidadores.

Paralelamente se utiliz6 como modelo guia algunas
técnicas cognitivas —conductuales empleadas en el
programa para el tratamiento de los nifios que han s ufrido
abuso sexual de Deblinger y Heflin (ver apéndice 2)
Tales técnicas fueron: Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento, habilidades de expresion emocional,
habilidades de afrontamiento cognoscitivo, Educacio ny

afrontamiento con los cuidadores entre otras.

Asi mismo se trasmitié lo estudiado en la literatur a
respecto a medidas de prevencion y actuacion ante u
abuso sexual, a la comunidad de escuela de padres d e
Girén; A través de las intervenciones y revision
documental realizada se elabor6 un protocolo de
evaluacion para menores victimas de abuso sexual, q ue

podra ser adoptado por el Centro Zonal Norte del IC BF.
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8.5 DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

ACTIVIDADES OBJETIVO DE APRENDIZAJE
=TAPA PROGRAMADAS LA ACTIVIDAD OBTENIDO
1. Seleccion 1. Revision de las Identificar a Obtener
de los casos historias. las familias acercamiento de
2. Establecimiento que la problemética
contacto con presentaban desde el
las familias de la contacto

los ninos problemética ; | directo con las
seleccionados. al igual que familias
lograr el afectadas.
3. Obtencion de | | enganche
consentimiento terapéutico
informado.
2. Evaluacién 1. Entrevista Identific ar
Psicologica Clinica. sintomas Conocer el
asociados a | | malestar
2. Aplicacion de impacto emocional  del
los emocional nino y de sus

i nstrumentos de

evaluacion.

3. Calificacion y
analisis de los

experimentado
por los nifios
gque han sido
victimas del

abuso sexual.

familiares ante
la situacion

experimentada

resultados.
3. Disefio de Recoleccion de Plantear los Conocer
la info rmacién para objetivos del actividades vy
intervencion adecuar la proceso de técnicas
intervencién a intervencion empleadas e n

las

y las

el la atencidén
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caracteristicas

reportadas en la

técnicas mas

usadas para

del abuso

sexual.

evaluacion el manejo de
psicoldgica. la
problematica.
4. Ejecucion 1. Establecimiento Proporcionar Entrenamiento
de la de la relacion apoyo en la atencién
Intervencion profesional con psicoldgico a familias vy

psicoldgica las familias. al nifno y a nifos victimas
2. Desarrollo de su familia de la

la intervencion victimas de problematica.

a partir del la

estableciendo problematica

de los

objetivos y el

model o guia de

del programa de

Deblinger y

Heflin.(anexo 2
Modelo de | 1. Revision de la Realizar el Conocer
protocolo de literatura. disefno del diferentes
evaluacion protocolo de técnicas y
Psicol oOgica 2. Andlisis del evaluacion actividades de
en el abuso desarrollo de psicoldgica evaluacion e
sexual los estudios de para nifios qu intervenciéon a

casos. e han sido menores y

victimas del familias
3. Disefio del abuso sexual victimas del

protocolo de

abusos sexual.
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evaluacion.

Capacitacion
ala Escuela
de padres
de Giron.

Revisi6on de la

literatura.

Realizaciéon de

material

visual.

Desarrollo de

la capacitacion
a la escuela de
padres

Girén.

de

Capacitar a
los padres de
familia

frente a los
mecanismos de
actuacion en
el abusos

sexual

Reconocer la
importancia y
sensibilizacién
social que
tiene la
comunidad frete

a la temética.

9. ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

9.1 ESQUEMA DE OPERACION: ACTIVIDADES PROGRAMADA Y

ESCENARIOS:
1.Evaluacion

menores y sus cuidadores victimas del

e intervencion

psicolégica a dos

infantil, que acudieron al Centro Zonal Norte de |

remitidos por Fiscalia para atencion terapéutica.

2. Capacitacibon a 70

pertenecientes a la escuela de padres de

padres de

comunitarias del ICBF del municipio de Giron.

abuso sexual

la madres

CBF

familia
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semanas

1 2 8 4 5, 6|7 |8 9 10 11 12| 13
ACTIVIDAD

Seleccién de
los casos

Evaluacion

Psicolégica

Disefio de la

intervencién

intervencién

psicoldgica

Modelo de
protocolo de
evaluacion

psicoldgica.

Capacitacion X | X
a la escuela
de padres

9.2 ACTIVIDADES PROGRAMAS Y NO REALIZADAS:
Dentro del desarrollo del estudio de casos
propuesto con los cuidadores de los dos menores, se

pretendié trabajar con los principales miembros de la
familia que estan encargados de su cuidado y crianz a. Con
el objeto de realizar acercamiento con cada uno de los
miembros de la familia que rodean la problematica d el
menor. Es importante sefialar que se cito al hermano de
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uno de ellos pero solo pudo asistir a una sola ses

por motivos laborales.

9.3 PROBLEMAS PRESENTADOS Y RESOLUCION A ELLOS:

Al principio la perspectiva de trabajo grupal
estaba enfocado a la poblacion de Lebrija, por su m
vulnerabilidad en la tematica, sin embargo ante la
imposibilidad personal para realizar el desplazamie
fue necesario el cambio de muestra al municipio de
la cual también hace parte de la poblacion de atenc
del centro zonal Norte ICBF y donde igualmente se
reportan casos respecto a la tematica.

En relacién al trabajo con los nifios fue necesario
llegar a acuerdos con la madre de uno de los menore
respecto a la programacion de las citas, puesto que
su condicion economica le era imposible asistir
semanalmente, acordandose la atencion cada 15 dias

mayor duracion de tiempo durante las sesiones.

En cuanto a los instrumentos de evaluacién
utilizados es importante sefialar que el tests de an
CAS, no estaba disponible en la ciudad; realizandos
contactos para su consecucion, lo cual dificulté el
inicio de la evaluacion, llegando a la conclusion g
dentro de la planeacién es necesario tener en cuent

aspecto para evitar esta dificultad.

9.4 CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS:

por

y con

siedad
e los

ue

a este
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A partir del desarrollo de la propuesta se logro
identificar manifestaciones de ansiedad y depresién
los menores de la muestra a partir de la entrevista
clinica y las observaciones de sus cuidadores,
percibiéndose ansiedad y sintomas depresivos en las
actividades de expresion emocional que tenian relac

con su situacion experimentada con los victimarios

Igualmente a partir de la revision de la lite
y la experiencia de la intervencién con la muestra
logré plantear el protocolo de evaluacion para los
menores victimas del abuso sexual, el cual debe ser
sometido a pilotaje con una muestra mayor a partir
cual se pueda verificar la eficacia del mismo y se

utilice ante las necesidades dectetadas.

Por otro lado realizar la intervencién con las
familias de los menores victimas permiti6 hacerse u
trabajo de prevencion encaminado a la reparacion te
del dafio ante la situacion experimentada de los men
dandose pautas a sus cuidadores respecto a su actua
frente a la problematica, con el objetivo de dismin
riesgo de repeticion de la experiencia.

Al mismo tiempo se logro realizar la capacit
a los padres de familia respecto a las medidas de
prevencion y mecanismo de actuacion frente al abuso

sexual; identificAndose el interés de la poblacién

en

ratura
se

de la

n

mprana

ores

cion

uir el

acion

en la
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problematica siendo conscientes de su vulnerabilida d ante

el riesgo social en que se encuentran.

9.5 RESULTADOS Y LOGROS:
Los resultados y logros obtenidos a partir de la
experiencia en los 3 niveles de intervencion: indiv idual,

familiar y grupal fueron:

A nivel de las Intervenciones individuales:
Se especificara el trabajo realizado en cada una de
las sesiones durante el estudio de los dos casos de los

menores victimas del abuso sexual.

Cabe sefalar que para la realizacién de los estudio S
de caso se contempl6 el consentimiento informado p ara la
participacion en el estudio (Apéndice 3), con el ob jetivo
de formalizar el respeto y cumplimiento de las norm as

éticas correspondiente.

1 estudio de caso:

Identificacion Del Paciente
Nombre: X XXX AX XXX AKX XXX XXX
Edad: 6 afios

Sexo: Masculino

Escoralidad: 1° primaria

Anéalisis del motivo de Consulta

Sospecha de abuso sexual infantil por parte del

padre, refiriendo su abuela materna que el menor le
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expresa temor ante las visitas a solas con su prog

manifestandole” mi papi me molesta mi colita”.

Historia del problema:

Hace 2 afios la madre manifiesta al ICBF deseos de
separacién con el padre de su hijo, quien le es inf
le trasmite una enfermedad venérea, sintiendo temor
su hijo a quien le observd conductas de ansiedad an
presencia del padre. La madre presenta tension la ¢
manifiesta a nivel fisico, con paralisis facial,
contraccion de musculos faciales cuando se altera
encontrandose en tratamiento neuroldgico, desde hac
meses reside en Bogotd quedando a cargo del cuidado
proteccion del nifio la abuela materna quien manifie
preocupacion por su nieto quien durante un mes pres
evacuacion repetida de heces fecales en lugares
inadecuados (colegio) y presenta dificultades para
relacionarse con sus pares, manteniendo en su bole
calificaciones comportamiento aceptable, a si mismo
presenta dificultades para seguir las reglas de la
y del colegio.

Andlisis y descripcion de la conducta problema:

La abuela materna refiere Sentimientos de ansiedad
en el menor ante las visitas a solas con su progeni
percibiendo extincion de la conducta de su defecaci
su ropa interior al eliminarse las visitas a solas
su padre. Asimismo manifiesta conductas de indiscip
desobediencia, dificultades para atender y seguir n
en el colegioy en casa.

enitor

iely
por

te la
ual se

e 7

sta

enté
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con
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Durante la consulta se Observa en el menor

manifestaciones de ansiedad ante lo relacionado con
tema del abuso, mostrando resistencia a hablar del

y a expresar sus sentimientos.

Cabe sefalar el conflicto que existe entre sus
padres y en la relacion de su abuela y madre lo
ha causado falta de atencion de sus progenitores

bienestar del menor.

Establecimiento de las metas del tratamiento:

-Buscar la seguridad del menor, protegiéndolo de su
agresor.

-Intervencion con el menor y con la familia en
psicoeducacion del abuso sexual.

-Identificacion y control de los efectos ambientale
familiares que fomentan y mantienen la conducta
perturbadora en clase y en casa.

-Entrenamiento en habilidades de seguridad personal
-Trabajo de expresion de sentimientos.

-Educacion sobre el abusos sexual infantil.

-Trabajo de habilidades sociales

-Entrenamiento en autoinstrucciones.

Estudio de los Objetivos terapéuticos:

-Trabajo de normas de convivencia en casay en el c
- Disminuir la conducta de desatencion y mejorar la

relacion con sus pares y cuidadores.

el
hecho

cual
por el

olegio
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-Instruir a sus cuidadores en habilidades

afrontamiento y manejo de la conducta del menor.

Seleccién de los tratamientos mas adecuados:

Tratamiento cognitivo-conductual.

Intervencion con el menor:

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento:
-Habilidades de expresion emocional.
-Habilidades de afrontamiento cognitivo

Aplicacién de instrumentos de evaluacion Psicolégic
Cuestionario de Depresion Para Nifios CDS
Escala de Ansiedad CAS

Intervencién con los cuidadores:
-Educacién/afrontamiento
-Comunicacion

-Habilidades de manejo de la conducta del nifio

Aplicacion de los tratamientos:

Sesion 1
-Intervencion en crisis con la abuela materna.
-Se identifico el problema y se remite a Fiscalia

-Inicio de proceso de establecer confianza con el m

Sesioén 2
- Evaluacion modelo de perfil multimodal (ver apénd
-Contencion emocional con el menor ante el anuncio

abuela de resultados de Fiscalia, se informa al men

enaor.

ice 1)
de su

or
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sobre la importancia de las visitas con su padre s ean

supervisadas.

Sesion 3

-Entrevista clinica para descartar encopresis,

encontrdndose acontecimientos vitales estresantes en la
vida cotidiana del menor, por exigencia de su abuel ay
continuidad de visitas a solas con el padre.

-Se realiza trabajo de seguridad personal enfocado en la

identificacion de sus partes privadas y momentos

apropiados cuando un adulto puede tocar el cuerpo ( Ej.
por el médico), reforzando la importancia del cuida doy
respecto por nuestro cuerpo y el de los demas.

Sesion 4

Se realiza aplicacion de instrumentos Psicoldgicos
Cuestionario de Depresion Para Nifios CDS
Escala de Ansiedad CAS.

Sesion 5

Se realiza aplicacién de la técnica de reestructura cion
cognitivay modificacion semantica, coste de resp uesta,
enfocado en mejorar su comportamiento de desatencié n en

casay en el colegio.

Sesion 6

Entrenamiento en habilidades de expresién emociona l.

Sesién 7
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Se trabaja con el abuelo y el tio del menor, educac
habilidades del manejo de la conducta de desatenc

la dificultad del menor para seguir las normas,
buscandose reforzar el vinculo afectivo y de comuni

entre sus cuidadores.

Observaciones

Teniendo en cuenta la tipificaciéon de los resultado
obtenidos de las Escala de Ansiedad y el Cuestionar
Depresion, el menor se encuentra dentro del grupo
normativo de los pardmetros de calificacion de las
pruebas, sin presentar manifestaciones significativ
para un trastorno de ansiedad y depresién. Cabe sefi
las manifestaciones de ansiedad en las actividades
expresion  emocional en sus dibujos, en su
comportamiento en su dindmica familiar y su resiste
expresar sus sentimientos y pensamientos relaciona

con el hecho.

Teniendo en cuenta lo referido en la dltima consult
por sus cuidadores se deja la  recomendacion de
realizar valoracion para descartar trastorno por d

de atencion.

2 caso de estudi o:

Identificacion del Paciente

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXX

Edad 6 afos sexo: Femenino

Escoralidad: 1 primaria

cacion

io de

as
alar
de

ncia a

dos

éficit
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Anéalisis del motivo de consulta:

Remision de Fiscalia al centro zonal Norte ICBF par

atencion terapéutica por abuso sexual infantil.

Historia del Problema:

Hace 2 meses la sefiora Martha junto con su hija fue
citada a Fiscalia para realizar denuncia en contra
vecino, quien abusaba sexualmente de los menores de
barrio. El caso es remitiendo por Fiscalia al ICB
tratamiento psicoldgico.

Andlisis y descripcion de la conducta:

La menor le manifiesta a su madre que el vecino le
molesta sus piernas, manoseandoselas sin su
consentimiento, situacion que le incomoda a la meno
realizar ningun tipo de denuncia.

La madre refiere no haber percibido cambio signific

de la conducta y estado de &nimo de la menor manten

la misma actitud que le caracteriza en casa y en el
colegio. Durante la evaluacion multimodal la menor
manifiesta sentimientos de tristeza ante la separa

con su padre y hermano quienes residen fuera de la
ciudad; manteniendo una imagen Yy autoestima baja,
presenta déficit en habilidades sociales y sentimie

de desvalorizacién frente a sus comparferos de coleg
hermanos. La madre se muestra poco afectuosa y rece

ante las necesidades de la menor, percibiéndose

tensionada ante sus problemas econémicos.

de un

F para

r sin

ativo

iendo

cion

ntos
oy
ptiva

56



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

Establecimiento de las metas del tratamiento:

Intervencion psicoldgica a la menor y a la familia
Actividades de  fortalecimiento de  autoestima vy
autoesquema positivo
Entrenamiento en habilidades sociales
Educacion respecto al abuso sexual infantil
Trabajo de actividades de conductas de autoprotecci ony
seguridad personal.
Trabajo de expresiéon de sentimientos

Estudio de los Objetivos Terapéuticos:

Fortalecer vinculo afectivo y de comunicacién madre -hija
Fortalecimiento de autoestima

Estrategia de afrontamiento cognitivo

Seleccién de los tratamientos mas adecuados:

Tratamiento Cognitivo-Conductual

*Intervencion con la menor:

Entrenamiento en habilidades sociales

Habilidades de Expresion de sentimientos
Entrenamiento en habilidades de seguridad personal

Aplicacién de Instrumentos Psicoldgicos:

Cuestionario de depresion para nifios (CDS)
Escala de Ansiedad CAS

* Intervencion Con la Madre:
Psicoeducacion sobre el abusos sexual

Entrenamiento en el manejo de la conducta de la men or

Aplicacion de los tratamientos

57



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

Sesion 1
Recepcion del caso

Establecimiento de empatia con la menor

Sesién 2

Evaluacion modelo de perfil multimodal

Sesibn 3
Aplicacion de los instrumentos psicologicos
CAS, CDS.

Sesion 4

Se realiza actividad de medidas de seguridad person al

Se orienta en pautas de crianza a sus cuidadores

Con la menor, actividad de identificacion de sus pa rtes
privadas (sus genitales), y entrenamiento en estrat egias

de afrontamiento cognitivo.

Sesion 5
Trabajo de expresion emocional y reforzamiento de

autoestima.

Sesibn 6
Entrenamiento en habilidades sociales, y trabajo de

relacion de vinculo seguro madre-hija.
Sesion 7

Se realiza trabajo de mantenimiento de estrategias de

afrontamiento cognitivo.
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Observacion

A partir de las normas de interpretacion de las
pruebas de Ansiedad y depresion la nifia manifiesta

sentimientos de inutilidad y de no ser lo suficient emente
qguerida, realizando verbalizaciones que reflejan u na
pobre autoestima. Cabe mencionar que el analisis d e los
resultados indica que se encuentran dentro del gru po
normativo sin presentarse sintomatologia de depresi on 'y
ansiedad significativa de objeto de atencién

terapéutica.

Intervencién con la familia:

Se realizaron durante 7-8 sesiones con cada uno de
las familias acciones de promocién orientadas a
desarrollo de aptitudes personales y creacion de am biente
favorable, orientAndose en tematicas como:

Pautas de Crianza, habilidades para vivir vy
convivir, buen trato, respeto, conciliacién, resolu cion
de conflicto, toma de decisiones; manejo de ambient es
seguros, manejo de espacios privados en la vivienda

Capacitandose a la familia de los menores victimas
del abuso sexual respecto a las pautas de apoyo en la
fase de reparacion.

Intervencion Grupal:

Se realiz6 capacitacibn a 70 padres de familia
correspondientes a la escuela de padres de las madr es

comunitaria de Girén; en dos encuentros con cada u no de
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los 2 grupos de padres, con duracién de 2 horas. S

realizé psicoeducacion respecto a las medidas de

p

revencion y actuacion frente al abuso sexual infan

abarcandose teméticas como: (ver apéndice 2):

[ —

p
p

. Definicién del abuso sexual Infantil

indicadores fisicos y comportamentales de las victi
Posibles consecuencias emocionales, cognitivas
conductuales de los menores victimas del abuso sexu
Medidas Preventivas que los padres pueden tomar hac
sus hijos

Medidas de actuacion frente al abuso sexual infanti

Se realiz6 sensibilizacion al grupo respecto a la
roblematica social, favoreciéndose asi la deteccio

recoz de eventuales casos de abuso sexual vy

movilizacion de las primeras acciones de afrontamie

percibiéndose en la comunidad interés en la tematic

través del compromiso y participacion en las accio

p

y

revencion del abuso sexual infantil.

De igual forma gracias a la colaboracion del person

la realizacion de la practica en convenio con el

Centro Zonal Norte de Bucaramanga ICBF, se logro pl

u

n protocolo de evaluacién til para la guia de at

de los menores victimas del abuso sexual (Apéndice

q

Con todo y lo anterior es de anotar lo enriquecedor

ue fue para la poblacion y a nivel personal el tra

conjunto respecto a la tematica, en la cual todo |

y

la

til

mas
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esfuerzos que se hagan para mantener vigente el in

hacia la misma que nunca seran suficientes, habiend
necesidad de programa de prevencidbn permanentes con
comunidades vulnerables a la prolongacion de este

delito.

9.6 EFECTOS PRODUCIDOS EN LA EXPERIENCIA:

La realizacion de la investigacion en el proceso de
evaluacion e intervencion en el abuso sexual, asi ¢
contacto directo con los nifios y familia victimas d
abuso sexual, me generd a nivel personal y profesio
la posibilidad de sensibilizarme frente a la teméti
demas el deseo y compromiso de seguir trabajando en
busqueda de mejorar la atencion para los afectados;
teniendo una visibn mas amplia respecto a la impor
y responsabilidad profesional que se debe mantene
el trabajo con las familias y los menores, buscan
siempre mantener los principios éticos y morales
necesarios para la adecuada atencion y manejo de la
problematica.

A nivel de las familias se logré6 proporcionar
informacion respecto al cuidado y proteccion de los
menores, percibiéndose su interés y cambio de actit
respecto a su interaccion con sus hijos, comprometi
aun mas en buscar la estabilidad y seguridad emocio

los menores.

A nivel comunitario se percibié movilizacion y
sensibilizacién de los padres frente a la probleméat

terés

omo el
el
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caya
la

tancia

ren
do

ud
éndose
nal de

ica,

61



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

generandose el interés en su participacion en conti nuar
capacitandose en las medidas de prevencion en el

cuidado y actuacion frete al abuso sexual infantil

9.7. LECCIONES APRENDIDAS
A partir de mi experiencia en el trabajo con
personas victimas de la violencia intrafamiliar y

principalmente los relacionados con el abuso sexual

infantil, me generd el interés de prepararme aun ma s a
nivel profesional para realizar intervenciones adec uadas
para el manejo de la problematica, teniendo en cuen ta
gue no es facil trabajar con el sufrimiento de pers onas

afectadas por la violencia, que buscan aliviar sus
dolencias emocionales con el psicélogo asignado pa ra su
caso.

Asi mismo la realizacion de la experiencia me
permiti6 reconocer la ruta a nivel de los entes
institucionales que se debe tramitar a nivel legal ante

la presencia de un delito sexual.

9.8 ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD DE LA EXPERIENCIA

Es importante garantizar que las diferentes
propuestas de atencidbn a las victimas impartidas po r
profesionales o entes institucionales sean trasmit idas a
los diferentes profesionales interesados en la
problemética, a partir del compromiso institucional y del
profesional clinico de implementar la sistematizaci on de

la experiencia en el personal que desea adquirir la
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responsabilidad de trabajar con la tematica,

trasmitiéndose la necesidad de continuar con el es tudio
y los instrumentos de evaluacién indispensables par a el
diagndstico y evaluacion de los menores afectados, siendo

esta una realidad social que no podemos ignoratr.
9.9 CONCLUSIONES

El abuso sexual infantil es una problemética que h a
venido afectando a los diferentes grupos sociales y
culturales durante la historia, convirtiéndose de e sta
manera en un problema de salud publica que ha llega do a

llamar la atencion de los diferentes entes

institucionales y profesionales competentes en el t ema,;
principalmente por el psicélogo clinico quien a par tir de
las investigaciones y experiencias en el manejo de los

casos, pone de manifiesto las consecuencias que se

generan alrededor de la vivencia, y la necesidad de

recibir una capacitacion que les permita mejorar e I
proceso de atencion a victimas , sus familiares y ala

comunidad en general.

Se considera que esta es una tematica que requiere
continua investigacion y formacion a nivel profesi onal y
personal por la repercusibn que se genera en las
diferentes areas del desarrollo de los nifios, en es pecial

en su salud fisica y mental.

Cabe sefalar que a partir de la intervencién con la

comunidad se puede inferir que los padres de famil ia
mantienen conciencia social respecto a que el abu SO
sexual es un riesgo presente en la vida de sus meno res ,
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mostrando interés en conocer su participacion en la S

medidas de prevencion frente a la problematica.

Igualmente es necesario mencionar la necesidad de
continuar trabajando con las familias afectadas, te niendo
en cuenta las consecuencias que presentan los meno res

ante las diferentes formas del abuso sexual.

A partir de la experiencia es pertinente indicar

la importancia del trabajo interdisciplinario para el
adecuado manejo de los casos, percibiéndose la nec esidad
del trabajo en equipo, la comunicacion y profesiona lismo

gue se requiere para la atencion integral de las

victimas.

9.10 Recomendaciones:

-Para el personal a cargo del asesoramiento vy
atencion a las personas victimas del abuso sexual,
mantener una actitud de escucha de compresion y
compromiso con el afectado, teniendo wuna vision o
conocimiento claro respecto a la problematica para que de

esta manera obtenga intervenciones adecuadas

- Implementar el protocolo de evaluacién de los
menores victimas de abuso sexual dentro del centro zonal
Norte del ICBF, manteniéndolo como guia para todo e I
personal que llegue a realizar intervenciones con | 0s
usuarios ya sea que se trate del profesional de con trato
o de convenios con el ICBF.
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- Para la universidad implementar espacios dentro d e

la formacidén de sus estudiantes de pregrado y postg rado
en la preparacion para la intervencion de la
problemética, teniendo en cuenta que se trata de un
problema de salud publica que requiere de atencidn por

parte del psicélogo.

9.11 Cronograma

¥

Marzo Bbril Mayo Junio
26 2 g 16 | 23 | 4 T 14 | 21 | 2¢ |4 11 | 1¢
Actividad

al 21 (Al |2l |Al |21 | R 21 |2l (Al |[al |al |al

30 = 13 | 20 | 30 e 11 18 |25 |31 |8 15 | 22
Seleccién de los
caso X X
Evaluacién

X X x X x X x X X
psicolégica
Disefio de la
X X
intervencién
Ejecucién de 1la
X X

antev.
Realizacién

X X X X x X X X b4 X x x
protocolo
Modelo de X x X x | x X X X X X X
evaluacién
psicolégico

65




-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

9.12 presupuesto
Presupuesto
1. Material de Consumo

CONCEPT VALOR MENSUA
Papeleria 40.000
Materi al de
50.000
talleres
Material
o 30.000
pedagdgico
Transporte
B 150.000
Municipal
Material de
pruebas 30.000
psicoldgicas.
300.000
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9.14 Anexos

Apéndice 1

PROTOCOLO DE EVALUACION PSICOLOGICA PARA MENORES €ITIMAS
DEL ABUSO SEXUAL QUE ACUDAN AL ICBF

EVALUACION: Esta se realiza después de la remision de
Fiscalia quienes son los encargados de recibir la

denuncia.

- HISTORIA CLINICA MULTIMODAL INFANTIL (apendice 1)

-APLICACION DE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS: Se recomi endan
las siguientes pruebas teniendo en cuenta que son | as mas

utilizadas para la valoracion de la problematica:

*Escala de Ansiedad para nifios (CAS) (Jhons y Gilli S,
IPAT, 1980)

*Escala de Depresion para Nifios (CDS) (Tisher vy

Lang,1983)

TRATAMIENTO: Esta dirigido a los menores victimas y a sus
familiares, a partir de la valoracion psicologica y Si
hay necesidad de recibir intervencion terapéutica por su

afectacion emocional ante la situacion de abuso.

-INTERVENCION CON EL NINO:

Se trata de abordar las creencias y actitudes de la S
victimas, sus reacciones emocionales y las respuest as
conductuales, buscando facilitar al menor el atracon
emocional que ha experimentado y desmontar sus

pensamientos disfuncionales que le puedan generar
dificultad en su desarrollo psicoafectivo.
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e Se recomienda el trabajo con las técnicas
cognitivas conductuales propuestas en el programa d e
Deblinger y Heflin(1996) para el tratamiento de los nifos

gue han sufrido abuso sexual (apéndice 2); siendo
indispensable trabajar: Entrenamiento en habilidade s de
afrontamiento, habilidades de expresion emocional,

habilidades de afrontamiento cognitivo, Educacion s obre
el abuso sexual infantili y habilidades de seguridad

personal.

También es fundamental el trabajo para el desarroll o de
aptitudes personales con actividades enfocadas en el
fortalecimiento de autoestima, autoesquemas positiv 0s,
clarificacion de valores, y conductas de autoprotec cion.

~INTERVENCION CON LOS PADRES NO IMPLICADOS EN LOS ABUSOS
SEXUALES.

Es necesario trabajar con los padres sobre las paut as
especificas de actuaciébn por los cuidadores de una
victima de abuso sexual infantii descritas por
Guerricaechevarria y Echeburua, (2000).

* Lo que se debe hacer:
-Demostrar que se le cree y que se confiaen élo e lla.
-Apoyarla y felicitarla por su valentia al contarlo
-Escucharla con atencién cuando quiera hablar de el lo
-Hacerle saber que no es responsable de lo ocurrido
-Ofrecerle seguridad y proteccién
-Respetar su intimidad y pedirle permiso para sol icitar
ayuda especializada.
-Informar de las futuras actuaciones.
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* Lo que no se debe hacer:
-Insistirle en que olvide lo sucedido
-Presionarle para que cuente lo que paso6
-Responsabilizarle o culparle de los abusos
-Recriminarle por no haberlo contado antes
-Adoptar actitudes sobreprotectoras

Del mismo modo es aconsejable trabajar con los padr
pautas de crianza respecto a la comunicacién afect
buen trato, respecto, resolucion de conflictos, tom

decisiones entre otros.

es
iva,

a de
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Apendice 1 (ESTAS SON LAS GUIAS RECOMENDADAS DENTRO DEL
PROTOCOLO PROPUESTO)

HISTORIA CLINICA MULTIMODAL INFANTIL

Fecha: H.C:

Nombre: Edad:

Escolaridad: Profesion: Estado Civil:
Direccion: Teléfono:

1. MOTIVO DE CONSULTA:
+ Descripcién del problema por los adultos consultant es
+ Preguntarle al nifio si sabe por que le traen hasta

aqui?

2. FACTORES DESENCADENANTES DEL EPISODIO ACTUAL.:
¢ ¢ Cuando comenzé este problema?
+ ¢ A qué lo atribuyen los familiares y el mismo nifio?
¢+ (Cbmo haido evolucionando?

+ . Como ha intentado solucionarlo cada familiar?

3. ANTECEDENTES PERSONALES:

¢+ Estado somético del nifio actual y enfermedades
pasadas relevantes

+ Otros problemas emocionales anteriores del nifio

¢+ Habitos de salud: comida, suefo, esfinteres,
ejercicio....problemas

+ Datos de embarazo y parto
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¢ Desarrollo psicomotor (primeros pasos, primeras
palabras..)

¢ Desarrollo intelectual (nivel de lenguaje vy
conocimientos)

+ Desarrollo socioafectivo (relaciones con otros nifio

y adultos)

4. ANTECEDENTES FAMILIARES:

¢+ Composicion familiar: componentes, parentesco,
edades y profesion

+ Antecedentes somaticos actuales y pasados

+ Antecedentes psiquicos actuales y pasados

+ Problemas socioeconémicos

+ Problemas familiares y conyugales

5. PERFIL MULTIMODAL CON EL NINO Y FAMILIARES:

Nota: Permite ampliar la informacion anterior. Ti
subareas para los familiares y el nifio. A menudo,
excepto en casos de grave retraso en el desarrollo
deseable la entrevista conjunta nifio-adultos, y si
posible con el nifilo a solas después. Es importante
explicar al nifio que tiene derecho a la confidencia

de sus datos respecto a los adultos (p.e los padres

informar a los padres previamente de ello.

5.1 Area cognitiva:

* padres:

ene

es

lidad

);e
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¢+ CoOmo describen el caracter del nifio, su manera de s er
¢+ Con cual de los padres le identifican més (¢a quien
se le parece mas?)
+ A qué causa atribuyen los problemas (cada padre)
¢+ Qué normas exigen cumplir al nifio (p.e estudios,
aseo...)
¢+ Cudles considera cada padre, que son las mayores
virtudes y defectos de su hijo/a
+ Preguntar si tienen proyectos sobre su hijo en el
futuro
+ Preguntar si observan segun retraso del lenguaje,
intelectual o psicomotor o dificultad escolar
+ Preguntar si el nifio refiere preocupaciones — temor es

y de que tipo

* Nifio /a

+ Preguntarle qué tipo de nifio/a es, que nos describ
coémo es su manera de ser

+ Proyectos del nifio: ¢Qué te gustaria ser de mayor?
¢, Qué edad te gustaria tener? ¢Qué clase de cosas te
gusta sofiar o imaginar?

¢+ Sexualidad: ¢Si volvieras a nacer te gustaria ser
nino o nifa..? ¢Puedes explicarme en que se
diferencia un nifio de una niia?

+ Contar algun suefio o pesadilla

¢ Dibujar un nifio y pedirle que nos cuente-invente un
historia sobre él/ella
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5.2  Area afectiva:

* Padres

¢ Qué cosas han observado que le dan mas miedo,
alegria, enfado y tristeza al nifio/a
¢ COmo expresan su alegria y disgusto al nifio

(alabanzas, regalos, actividades conjuntas, etc)

* Nifio/a

+ Pedirle que nos cuente que cosas le dan mas miedo y
alegria, enfado y tristeza

+ Pedirle que nos haga un dibujo sobre los sentimient 0s
(“Dibuja un nifio que esta alegre, triste, asustado 0

enfadado”) y cuéntame que le pasa, como se siente.

5.3 Area somaética:

* Padres
+ Problemas de salud actuales del nifio y tratamiento en
curso
+ Pedirles que nos describan si hay problemas de suefi 0,

alimentacién o control esfinterial.

* Nifio/a
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+ Pedirle que nos diga si padece molestias o dolores
corporales y a que los atribuye.

+ Preguntarle si tiene problemas de suefio, comida o
esfinteres

¢+ Pedirle un dibujo sobre la enfermedad y que se

invente una historia al respecto
5.4Area interpersonal:
* Padres
¢+ Problemas familiares, conyugales, laborales vy
econémicos

¢+ Cobmo se relaciona el nifio con cada padre, y hermano S,

otros familiares cercanos, amigos y profesores.

+ Con quién se lleva peor y mejor. ¢qué sucede en es 0?
* Nifo/a
+ Pedirle que nos hable de su familia, padres, herman 0s

*

¢Qué te gustaria que cambiara de (cada padre,

hermano)?

*

¢ Tienes amigos/as? ¢Como se llama? ¢Qué te gustaria

hacer con ellos?

*

¢,Cudles son tus juegos preferidos? ¢Juegas con tus

padres, hermanos...?

*

¢Celebran  tus cumpleafios? ¢ COmo?  ¢Quiénes

participan?
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Pedirle que dibuje a su familia y cuente una histor
sobre ella. Después lo mismo con un amigo y el

colegio.

5.5 Area conductual:

* Padres

*

*

Qué conductas agradan mas y menos a los padres de s
hijo/a y como actian ante las mismas (castigos y
premios)

Actividades, juegos y personas preferidas del nifo,
segun cada padre.

* Nifio/a

*

Colegio. Pedirle que nos diga qué le gusta / disgus

mas del colegio y que asignaturas se le dan
mejor/peor, asi como se lleva o le parece sus
profesores

Pedirle que nos cuente con qué actividades, juegos
personas se los pasa mejor

Pedirle que nos diga cuales personajes de los
dibujos, cuentos, y television son sus preferidos

gué les gusta de ellos.

Como y con quién celebra su y cumpleafios y si se |
pasa bien

Posibilidad de si tenemos juguetes a mano pedirle a
nino que seleccione los que desee y se invente una

historia con ellos y nos la cuente (preguntarle por
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los personajes, que ocurre, que siente y piensa cad

uno, y como terminard la historia).

6 DIAGNOSTICO

*

Eje | (Trastorno actual. Por ejemplo: Enuresis
funcional)
EJE Il Retardo Mental

*

*

Eje lll (Trastornos somaticos)

*

Eje IV (Estresores actuales. Por ejemplo: problema

de pareja entre padres)

*

Eje V evaluacién multiaxial
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Anexo 2 Protocolo Guia de Intervencién para el mane

menores victimas del abuso sexual infantil

El Programa cognitivo —conductual de Deblinger y He
para el tratamiento de los nifios que has sufrido ab

A continuacion se presenta un resumen del programa

tratamiento cognitivo-conductual centrado en el ab
disefiado por Deblinger y Helflin (1996), y dirigid

nifios victimas de abusos sexuales y a sus progenit
implicados en el abuso). Dada la importancia del
parental para la adaptacion de la victima, los nifio
sexualmente puede beneficiarse de la ayuda que se |

sus padres para que afronte su propio estrés, ensen
también la forma de ayudar a sus hijos a afrontar
experiencia negativa del abusos sexual. La terapia

la consecucion de estos dos objetivos.

Intervenciéon con el nifio

Consta de varias técnicas cognitivo-conductuales, e

gue se incluyen el modelado, el entrenamiento en h

de afrontamiento, la exposicion gradual, el procesa
cognitivo y afectivo y la educacibn sobre abuso sex
sexualidad sana y habilidades de seguridad personal
sesiones iniciales se suelen dedicar a establecer u
relacion terapéutica, completar la evaluacion y pre
resultados de la evaluacion y los motivos para el t
Posteriormente, se inicia el trabajo terapéutico co

gue consta de tres componentes: entrenamiento en ha
de afrontamiento (expresion emocional, entrenamient
habilidades de afrontamiento cognitivo, entrenamien
relajacion); exposicion gradual y procesamiento cog

afectivo; y educaciéon sobre abuso sexual infantil,

jo de

flin (1996)

uso sexual.

de
uso,
0 a los
ores (no
apoyo
s abusados
e preste a
andoles
a

se basa en

ntre las
abilidades

miento

ual,

Las

na buena
sentar los
ratamiento.
n el nifo
bilidades

0 en

to en
nitivo y
sexualidad
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sana y habilidades de seguridad personal. EI numero de
sesiones dedicadas a cada uno de estos componentes y el orden
de aplicacién son flexibles, con el fin de que el t erapeuta
pueda disefiar la terapia que mejor satisfaga las ne cesidades
del nifio. A menudo, el trabajo se puede programar d e manera
que aparezca mas de un componente durante las misma S sesiones.
Modulo 1. Entrenamiento en habilidades de Afrontami ento

Este componente de la terapia se centra, fundamenta Imente, en
el entrenamiento de la expresién emocional, el afro ntamiento
cognitivo y estas habilidades pueden ser especialme nte Gtiles
para afrontar los pensamientos y sentimientos que p ueden
haberse experimentado durante el curso del abuso.

Habilidades de Expresion emocional

Ensefarle al nifio a identificar sus propias emociones, dada
la tendencia de las victimas a no expresarlas. ES i mportante
aclarar que no hay sentimientos correctos o incorre ctos. Para
fortalecer la conciencia e identificacion de sus e mociones se
le puede animar para que discutan situaciones real es y
personales (aunque no necesariamente relacionadas c on el
abuso) que le hayan producido distintas emociones ( alegria.
tristeza. orgullo, preocucacion. verglienza, excitac ion, etc.
Puede describir tanto formas adaptativas, como des adaptativas
Habilidades de afrontamiento cognitivo

Se debe Comenzar el afrontamiento cognitivo explicando le al
nifio la interrelacion que existe entre los pensamientos, los
sentimientos y la conducta. A continuacion debe explicarle

gue, en gran medida podemos controlar nuestros pens amientos y
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por consiguiente, nuestros sentimientos. Que puede optar por
pensar sobre una determinada situacion en términos positivos,

optimistas 'y que estos pensamientos provocardn  unos

sentimientos positivos. Una vez modelado el proceso , se le
pide que aplique lo aprendido a un ejemplo, y demu estre como
diferentes pensamientos sobra una misma situacion p ueden

llevar a sentimientos distintos.

Procesamiento cognitivo y afectivo

El procesamiento cognitivo y afectivo de la experie ncia
abusiva es un factor fundamental para la adaptacion . Aunque
compartir sus pensamientos y sentimientos sobre el abuso es
terapéutico en y por si mismo, el procesamiento ta mbién
suministra a los nifios abusados sexualmente la opor tunidad de
explorar mas a fondo. Clarificar y corregir pensami entos
disfuncionales acerca del abuso sexual. Asi como clarificar y
resolver sus sentimientos a menudo conflictivos o ¢ onfusos
acerca de su experiencia. Estos pensamientos y sent imientos
acerca del abuso sexual y sus consecuencias pueden incluir de
manera significativa en la imagen de si mismo y en su estilo

de afrontamiento cognitivo.

Moddulo 3. Educacion sobre el abuso sexual infantil,
sexualidad sana y habilidades de seguridad personal

El dltimo componente terapéutico. La educacion sexu al y las
habilidades de seguridad personal. Deberia proporci onaras a lo
largo del tratamiento en momentos en los que el nifi 0 pueda

utilizarlo de manera mas eficaz

Intervencion con los progenitores no implicados en los

abusos sexuales
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La intervencion con los padres no implicados en los
persigue un triple objetivo. En primer lugar. Ayuda
afrontar sus propias reacciones emocionales. De man
puedan apoyar mejor a sus hijos. Por otra parte. Se
educarlos sobre la manera de iniciar y mantener un
comunicacion abierta con el nifio acerca de la exper
abusiva. Asi como sobre experiencia relacionada con
sexualidad sana. Por Ultimo, se busca dotar a los
habilidades para el manejo del comportamiento. Ayud

a actuar adecuadamente con las dificultades conduct
pueda presentar al hijo como resultado del abuso. T

cuenta estos objetivos, la intervencion se realiza

de tres modulos.
Moédulo 1. Educacion/Afrontamiento

El objetivo fundamental del primer modulo es ayuda
padres a afrontar sus reacciones emocionales cuando
que su hijo ha sido abusado sexualmente. A través d
ensefla a combatir los

cognitivo de terapia. Se les

pensamientos disfuncionales que pueden provocarles

reacciones emocionales negativas, aportandoles info

exacta sobre el abuso sexual infantil. Por ejemplo,
posibles sentimientos de culpabilidad de los progen
involucrados en los abusos sexuales se mitigan info

de la prevalencia del abuso sexual infantil y de la

de las relaciones sexualmente abusivas .Ademdés, al
las consecuencias del abuso sexual, el terapeuta en
papel esencial que los padres pueden jugar en la ad
largo plazo de sus hijos.
repite a los padres que son la mejor fuente de apoy
insistiendo en la importancia de que desarrollen un

estrategias de afrontamiento eficaces, tanto para e

abusos

rles a

era que
pretende

a

iencia

la

padres de
andoles asi
uales que
eniendo en

por medio

r a los
descubren
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las
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de sus hijos como para el de ellos mismos.

Maodulo 3. Habilidades de manejo de la conducta del nifio

El Objetivo de este modulo es que los padres apre ndan
principios conductuales que les lleven a mejorar su

comprension y manejo de las conductas probleméticas de los
nifios, Esto puede repercutir beneficiosamente en lo S nifios por
varias razones. Si los padres aprenden nuevos méto dos de
respuesta adecuada a la conducta del hijo, éste int eractuara
mas positivamente  con ellos y con los deméas. Adema S.
Suministrar unas consecuencias légicas. Consistente s a las
conductas del nifio, tanto positivo como negativo, | e estan
proporcionando un ambiente en el que puede experime ntar un
mayor sentimiento de control. Las reglas claras y | asa
consecuencias consistentes permiten al hijo saber, antes

incluso de implicarse en una conducta, que a ese

comportamiento le  van a seguir unas determinadas

consecuencias. Incrementando asi su sentimiento de control
sobre el ambiente. La cuestién del control es esenc ialmente
importante para estos nifios que han vivido una expe riencia
traumatica que escapaba a su control. Asi pues, ensefiar a los
padres a proporcionar este tipo de ambiente tiene u n beneficio

terapéutico para la victima.

85



-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

Apéndice 3
CDS
ESCALA DE DEPRESION PARA NINOS
Lang y Tisher (1983)
NOMBRE: EDAD
FECHA DE APLICACION:
TERAPEUTA:

INSTRUCCIONES

El examinador leerd pausadamente, pronunciando con
claridad, el nimero de orden y contenido de la fras
concedera tiempo suficiente para que él o los nifio
contesten. Se puede repetir una frase pero no aclar

con otras palabras distintas (excepto en caso muy
especiales; ejemplo, En Andalucia tal vez convenga
indicar que *“desgraciado” no significa “hijo de mal
madre” sino “desdichado” o  “triste”). Cuando en al
redaccion se incluyen dos o mas términos (madre/pad

hay que leerlos para que los nifilos puedan acogerse

de ellos). Al final de cada grupo de ocho frases se
incluye una flecha como recordatorio de que los nii
tienen que comenzar en el siguiente recuadro de la
respuesta.

Para ello debe utilizar el siguiente codigo:

++  Muy de acuerdo
+ De acuerdo

+/- no estoy seguro

- En desacuerdo

- - Muy en desacuerdo

€y
lo

arla

re),
a uno

0s
de la
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ELEMENTOS

Me siento alegre la mayor parte del tiempo.

muchas veces me siento triste en el colegio.

a menudo pienso que nadie se preocupa por mi.

a menudo creo que valgo poco.

me despierto a menudo durante al noche.

pienso muchas veces que dejo en mal lugar a mi
madre/padre.

creo que se sufre mucho en la vida.

me siento orgulloso de la mayoria de las cosas que
hago.

ounkwbhpE

© N

>

9. Siempre creo gue el dia siguiente sera mejor.

10. A veces me gustaria estar ya muerto.

11. me siento solo muchas veces.

12. Frecuentemente estoy descontento conmigo mismo.

13. Me siento mas cansado que la mayoria de los nifios
gue conozco.

14. A veces creo que mi madre/padre hace o dice cosas
gue me hacen pensar que he hecho algo terrible.

15. Me pongo triste cuando alguien se enfada conmigo.

16. Muchas veces mi madre/padre me hace sentir que las
cosas que hago son muy buenas.

)

17. Siempre estoy deseando hacer muchas cosas cuando
estoy en el colegio.

18. Estando en el colegio, muchas veces me dan ganas
de llorar.

19. A menudo soy incapaz de mostrar lo triste que me
siento por dentro.

20. Odio la forma de mi aspecto o de mi
comportamiento.

21. la mayoria del tiempo no tengo ganas de hacer
nada.
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22. A veces temo que lo que hago puede molestar o
enfadar a mi padre/madre.

23. Cuando me enfado mucho casi siempre termino
llorando.

24. En mi familia todos nos divertimos mucho juntos.

>

25. Me divierto con las cosas que hago.

26. Frecuentemente me siento triste/desdichado.

27. Muchas veces me siento solo y como perdido en el
colegio.

28. A menudo me odio a mi mismo.

29. Muchas veces me dan ganas de no levantarme por las
mafanas.

30. frecuentemente pienso que merezco ser castigado.

31. a menudo me siento triste por causa de mis tareas
escolares.

32. Cuando alguien se enfada conmigo, yo me enfado con
él.

)

33. Casi siempre la paso bien en el colegio.

34. A veces pienso que no vale la pena vivir ésta
vida.

35. La mayoria del tiempo creo que nadie me comprende.

36. A menudo me avergienzo de mi mismo.

37. Muchas veces me siento muerto por dentro.

38. A veces estoy preocupado por que no amo a mi
madre/padre como deberia.

39. A menudo la salud de mi madre me
preocupa/inquieta.

40. Creo que mi madre/padre esta muy orgulloso de mi.

)

41. Soy una persona muy feliz.
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42. Cuando estoy fuera de casa me siento muy
desdichado.

43. Nadie sabe lo triste que me siento por dentro.

44, A veces me pregunto si en el fondo soy una persona

muy mala.

45. Estando en el colegio me siento cansado casi todo
el tiempo.

46. Creo que los demas me quieren aunque no lo
merezco.

47. A veces suefio que tengo un accidente o muero.
48. Pienso que no es nada malo enfadarse.

)

49. Creo que tengo buena presencia y soy atractivo.

50. Algunas veces no sé por qué me dan ganas de
llorar.

51. A menudo pienso que no soy de utilidad para nadie.

52. Cuando fallo en el colegio pienso que no valgo

para nada.

53. A menudo imagino que me hago heridas o que me
muero.

54. A veces creo que hago cosas que ponen enfermo a mi
madre/padre.

55. Muchas veces me siento mal por que no consigo
hacer las cosas que quiero.

56. Duermo como un tronco y nunca me despierto durante
la noche.

)

57. Me salen bien casi todas las cosas que intento
hacer.

58. Creo que mivida es triste.

59. Cuando estoy fuera de casa me siento como vacio.

60. La mayor parte del tiempo creo que no soy tan
bueno como quiero ser.

61. A veces me siento mal por que no amo y escucho a
mi madre/padre como se merece.

62. Pienso a menudo que no voy a llegar a ninguna
parte.

89



63.
64.

65.
66.

-Sistematizacion de la Practica en Psicologiai€@i@entro Zonal Norte

tengo muchos amigos.

Utilizo mi tiempo haciendo con mi padre cosas muy
interesantes.

Hay mucha gente que se preocupa bastante por mi.
A veces creo que dentro de mi hay dos personas que
me empujan en distintas direcciones.
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Apendice 4
CAS
ESCALA DE ANSIEDAD PARA NINOS
JHON S. GILLIS. IPAT, 1980

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS

“buenos dias, buenas tardes, me llamo. . . .. ..

tengo interés en hacerles unas cuantas preguntas pa
conocer sus opiniones y preocupaciones. Les pido qu
contesten a mis preguntas, poniendo una X en el lug

les voy a explicar.

Pondra una X como esté en el redondel (y se sefiala)
esta de acuerdo con la primera parte de la pregunta

® FIGURA DE REDONDEL

IGURA DE CUADRADO

Si esta de acuerdo con la segunda parte de la pregu
pondra la X en el Cuadrado.

QURA DE REDONDEL

N

URA DE CUADRADO

A

“fijese que a cada lado del recuadro hay un redonde
cuadradito y en el medio un dibujo:

Una mariposa en el primero, una cuchara en el segun
y asi sucesivamente.”

ra

ar que

, Si

nta,

[y un

do. ..
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“Ahora, recuerde lo que tiene que hacer. Yo le voy

hacer una pregunta, y usted tendra que contestar po

una X en el redondel o en el cuadradito. Bien, pong
dedo en el primer recuadro, tapando la mariposa. Es

la pregunta que debe contestar en el recuadro: ¢Cre

te salen bien las cosas ¢ Sl ( redondel) No (

cuadradito)”

“continuemos... y procure contestar segun he venido

explicando. Procure asegurarse antes de contestar.
preciso piense antes un poquito. “

“Si tiene alguna duda, no esté completamente seguro

lo que tiene que hacer, pregunteme con tranquilidad

El tiempo previsto para las instrucciones
aproximadamente de 15 minutos. La duracion

aplicacion, superior a los 15, dependiendo la edad

respectivos sujetos, de su nivel de comprension ya

ésta variable influye para que repetir mas o menos
las preguntas.

ELEMENTOS DEL CAS

1. (MARIPOSA) ¢Crees que te salen bien la mayoria de veces

Que intentas)
S| (Redondel) NO (Cuadradito).

2. (CUCHARA) ¢La gente piensa que normalmente eres

que
Eres malo? ( Cuadradito).

3. (NUBE) Cuando te preguntan, ¢contestas ante
demés

Nifios (Redondel), o los demas nifio co
antes

Que ta. (Cuadrito).

4. (PEZ) ¢ Tienes buena suerte (redondel), o ma
(Cuadradito).

5. (MANZANA) ¢Piensas que solamente caes bien a un
(Redondel) o a todo el mundo?(Cuadrad

6. (SETA)  ¢Algunas veces te han dicho que habl

a
niendo
a el
ta es
es que

Si es

sobre

de los
que
veces

bueno o

s que los

ntestan

la suerte?

0S pocos
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Demasiado (Redondel) o no? (Cuadradi

7. (RATON) ¢ Puedes hacer las cosas mejor que la
Los Nifios (Redondel) o los demas ni
Hacen mejor Que tu? (Cuadradito)

8. (LUNA) ¢Crees Que pasan muchas cosas malas (
0 Pocas ¢ (cuadrito).

9. (BOTELLA) ¢Estas contentoy alegre casi siemp
(Redondel) o casi nunca (Cuadradit

10. (AVION)
(Redondel), o demasiado faciles? (Cu

11. (LIBRO) ¢Piensas que estas demasiado tiempo s
El Colegio (Redondel), o no ? (Cuad

12. (HOJA) ¢Sueles terminar tus deberes a tiempo
Redondel), o Necesitas mas tiempo?

13. (LECHUZA) ¢ Los demas nifios son siempre buenos

Redondel), o algunas veces te molesta
(Cuadradito).
14. (LEON) ¢Los otros nifios pueden hacer las cos

Que tu (Redondel), o peor que ta ? (C

15. (TORTA) Sientes miedo cuando esté oscuro, (Re
0 no? (Cuadradito)

16. (SOL) ¢Tienes muchos problemas (Redondel),
Problemas ¢ Cuadradito).

17. (MANO) ¢Piensas que la gente a veces habla
(Redondel, o que no es asi? (Cuadrad

18. (BANDERA) ¢ Crees Que haces bien casi todas las
(Redondel), o solo algunas? (Cuadra

19. (CORAZON) ¢ Tienes siempre suefios agradables (R
Casi siempre son de miedo?(Cuadradi

20. (PARAGUAS) Cuando te haces una herida ¢ Te asust
te mareas(Redondel), o no te preocu
(Cuadradito).

¢ Te parece que las cosas son demasiado dificiles

to).

mayoria de

fios las

Redondel),

re
0).
adradito).

entado en
radito).

contigo

as mejor
uadradito).

dondel)
0 pocas
mal de ti

ito).

cosas
dito)

edondel), o
to).

as o
pas?
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Apéndice 2

Acetatos Guias capacitacion padres de familia

(QUE ES EL ABUSO) SEXUAL INFANTIL?

1. Tocamiento de genitales del nifio o nifa por pa rte
del abusador/a.

2. Tocamiento de otras zonas del cuerpo del nifio o nifa

por parte del abusador/a

3. Incitacién por parte del abusador/a al tocam iento

de sus propios genitales

4. Penetracidbn vaginal o anal o intento de ella y a
sea con sus propios genitales, con otras partes del
cuerpo (Ej.: dedos), o con objetos (Ej.: palos), po r
parte del abusador/a.

5. Exposicion de material pornografi CO a un nifio o nifa

(Ej.: revistas, peliculas, fotos)

6. Contacto bucogenital entre el abusador/a y el
nifo/a.

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

8. Utilizacion del nifio o nifia en la elaboracion de

material pornografi co (Ej: fotos, peliculas).
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Caomo:identificar cuando;nifios: y nifias
sufren abuso,sexuali?

Indicadores fisicos de abuso sexual

- Dificultad para caminar o sentarse
- Lesiones, Desgarros, magulladuras en los érganos
sexuales
- Irritacién del area anogenital
- Infecciones en zonas genitales y urinarias
- Enfermedades venéreas
- Presencia del esperma
- Embarazo
- Dificultades manifiestas en la defecacion
- Hemorragias por la vaginal o por el recto.
- Ropa interior manchada o rota.
- Hematomas en el cuerpo, especialmente en los

genitales.
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Indicadores comportamentales de abuso sexual

- Masturbacion excesiva
- Conocimientos y conducta sexuales impropios a su
edad.
- Interés excesivo, 0 el evitar todo lo de
naturaleza sexual.
- Comportamiento seductor.
- Depresidn 6 aislamiento de sus amigos y familia.
- Desorden del apetito (pérdida, anorexia, bulimia)
- Regresiones, incapacidad para controlar
esfinteres.
- Problemas de suefio (Insomnios, miedo y
pesadillas).
- Llanto continuo.
- Excesiva agresividad.
- Temor o rechazo a alguna persona.
- Bajo rendimiento escolar.
- Desconfianza en si mismo.
- Negarse a ir a la escuela, delincuencia.
- Secretismo.
- Evidencia de abusos o molestias sexuales en sus
dibujos, juegos o fantasias.
- Comportamiento suicida.

- Otros cambios severos en su comportamiento.
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Que:tip; de:-nifio;o;nifia
puede:ser-victima,?

- Baja autoestima

- Necesidad de afecto y/o atencién

- Nifio o nifia con actitud pasiva
Dificultades en desarrollo asertivo

- Tendencia a la sumision

- Baja capacidad de toma de decisiones

- Nifio o nifia en aislamiento

- Timidez o retraimiento

Medidas: de prevencion
de:sus: padres
hacia sus; hijos

Diga a los nifios que "si alguien trata de tocarte

el cuerpo y hacerte cosas que te hacen sentir
raro, dile que NO a la persona” y que se lo cuente
enseguida.

- Ensefia a los nifios que el respeto a los mayores
no quiere decir que tengan que obedecer ciegamente
a los adultos y a las figuras de autoridad. Por
ejemplo, no les diga "siempre tienes que hacer todo
lo que la maestra o el que te cuida te mande a
hacer.”

- Apoya a los programas profesionales del sistema

escolar local para la prevencion.
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- Habla claro con tu nifio o nifia sin tabules ni
prejuicios sobre los temas de la sexualidad.

- Educa a tu hijo sobre la sexualidad desde la edad
preescolar, en la educacion formal y no formal.

- Explicale la diferencia entre una expresion de
carifio y una caricia sexual.
- Escucha sus dudas y responde a sus preguntas con
sencillez y serenidad.

- Demuéstrale confianza para que exista una mejor y
mayor comunicacion.
- Deposita confianza en el nifio si te comunica que

estA en riesgo de ser abusado sexualmente

- Demuéstrale ain mas su carifio y afecto.

Pauta de apoyo al miio en Ja fase de crisis
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ELNINO NECESITA

LAMADRE PUEDEAY UDARLO

LAMADRENOLOAYUDA

Sentir que su denuncia es
escuchada

Acogiendo oportunamente
lo que intenta comunicar

Eludiendo el tema o no
haciendo nada frente a la
divulgacion

Sentir que no vuelve a ser
transgredido en sus limites

Respetando su ritmo vy posibilidad
de contar

Presionando a que entregne
detalles

Sentir que creen en él

Comunicandole explicitamente
que le cree

Dudando o descalificando
su relato

Saber que el abuso no ha
sido su culpa

Comunicandole que él no es
responsable por lo ocurrido

Echandole la culpa explicita
o implicitamente

Ser tranquilizado por un adulto

Logrando mantener la calma
frente al nifio

Desbordandose frente
al nifio

Sentirse comprendido en su
sufrimiento

Comunicandole la pena que siente
por lainjusticia cometida con él

Perdiendo de vista el dolor del nifio

Sentir que hizo bien al contar

Felicitandolo por haberle contado

Retandolo por no haber hablado
antes, recriminandole las
consecuencias de la divalgacion

Sentirse seguro vy protegido

Asegurandole que tomara medidas
para detener el abuso y
concretando tal alternativa

Mo activandose hacia la proteccion

(Llanos, Sinclair, Arén, Milicic, Martinez, Salgado & Chia, 2005)
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Pauta de apoyo al miio em la fase de reparacion

El mifio
necesita

La madre puede
ayudarlo

La madre no
lo ayuda

Expresar susufrimmento

Siendo receptiva a su dolor v
brindandole contencion
emociomnal

Repromiendo la expresion
emocional o dejindolo solo
con su dolor

Elaborar lo ocurndo

Bnndandole oportunidades para
hablar del abuso, sin forzar

la conversacion
Desculpabilizando, acogiendo
sus temores v aclarando sus
confusiones

Intentando olvidar lo ocurmdo,
transformando el abuso en un
temi taba

Sentirse quertdo

Brindandole muestras concretas
de carifio y aceptacion

Dando por sabido el cariio,
sin preocuparse por demostrado

Sentirse valioso v competente

Mostrandole sus cualidades,
reforzando sus logros v
fomentando sus talentos

¢ mntereses

Enfatizando solo sus denlidades
y CITOTe S

Verse a s mismo como un
nriof a) nommal

Tratindolo como un mifio 1gnal a
los demas, que no es especial m
diferente por lo ocumdo

Tratandolo como un mifio enfermo,
meapaz o irremediablemente

dafiado

Sentr que puede seguir siendo
un nifio

Promoviendo que juegue, lo pase
bien v comparta con otros nifios

Restringiendo el juego v el
contacto con otros nifios

Volver a confiar en el mundo
de los adultos

Actuando de manera consistente
y bnndandole su apovo
meondicional

Defrandindolo con promesas
no cumplidas

Contar con vinculos de buen trato

Tratindolo con respeto v
reconociéndolo en su singularidad

Desvalonzmdo su modo de
pensar, sentir y actuar

(Llanos & Sinclair, 2001).
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Apéndice 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo (nombre) con

documento de identidad N° por medio de la

presente acepto participar en el proyecto de imgazsén CARACTERIZACION
CLINICA DE MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD Y DEPRESIONEN
MENORES VICITIMAS DEL ABUSO SEXUAL QUE ACUDEN AL CHTRO
ZONAL NORTE, cuyo objetivo es referencial el impagpsicoldgico del abuso

sexual en los menores.

Se me ha explicado que mi participacion consistgo@mitir que se realice una
evaluaciéon psicolégica a mi nieto o hija y que didvaluacion puede presentarse
como estudio de caso. Por mi parte, me compromedsidir a las actividades

educativas y preventivas que se planteen.

Entiendo que conservo e derecho de retirarme dguieamomento del proceso si lo

considero conveniente sin que esto tenga ningunsecoencia.

Se me ha dado seguridad d que no se me identificardnguna de las publicaciones
gue se deriven del estudio.

La psicologa se compromete a cumplir con las no#tieas correspondientes.

Firma
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