TEMA 4. EL MALTRATO
Y ABUSO SEXUAL
INFANTIL Y JUVENIL

1. Definicidn y descripcion de los
distintostipos de maltrato en la
Infancia y la adolescencia:
fisico, psicologico, negligencia o
abandono y sexual.

2. Prevalencia. Efectosacortoy
lago plazo.

3. Teorias explicativas. factores
de predisposicion, precipitacion
y de mantenimiento.

Preparacion del tema: Exposicion en clase.

Libro detexto, cap. XI1V: El maltrato infantil
en la familia.
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DEFINICION DE
MALTRATO FISICO

e Cualquier accion no accidental
de los cuidador es que provoque
danosfisicos o enfermedad en €
nino o le coloqgue en grave
riesgo de padecer|os.

o Sueledgar senalesfisicas, pero
NOo necesariamente.

e S no hay senalesserequiereun
conocimiento cierto dela
existencia delos actos de
maltrato (por g ., excesivo uso
del castigo corporal o palizas).
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INDICADORES DEL
MALTRATO FISICO

e Fisicosen €l nino

e Comportamentalesen e
nifo

e Conductas del cuidador

Prof. Manuel Jiménez Hernandez Asignatura: Psicopatologia Intantil y Juvenil

Depto. Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico, Universidad de Malaga



INDICADORES FISICOS EN EL NINO:

M anifestaciones 6seas. Fracturas de craneo, nariz, mandibula; fracturas
en espiral de los huesos largos (brazosy plernas) fracturas maltiples
en diversas fases de cicatrizacion; disposicion simétrica: cualquier
fractura en menores de dos afios. Sudlen ser descubiertas
accidentalmente; hay una gran desproporcion entrelalesiony el
relato de ocurrencia, o entre lalesion y las capacidades del nifio.

M anifestaciones cutaneas:

« Magulladuras o moretones que aparecen en cualquier parte del
cuerpo especial mente en zona no expuestas (zonas protegidas del
cuello, alrededor del cuello o boca, 16bulo de laoreja sobre todo si €l
nifio no camina atin). Hematomas multiples, agrupados, de forma
rectilineas, geométricas y bordes perfectamente delimitados (pueden
muy bien indicar e objeto con que se han producido).

» Mordeduras. Especialmente si son humanas, de adulto y reiteradas.

* Quemaduras. De limites bien dibujados, con figura correspondiente
al objeto con gque se causaron, agrupadas en zonas del cuerpo,
profundas especialmente s son zonas protegidasy en distintas fases
de cicatrizacion.

» Desgarrosy alopecia traumatica: Por las caracteristicas de la piel
del cuero cabelludo sano, pelo sano dificil de arrancar y pelos de
diferente longitud y disposicion en lazona sin pelo. O desgarros de
pabellon auricular, entre los dedos.

Heridas, cortes, pinchazos: en laboca, labios, encias, genitales
externos, en la parte posterior de los brazos...

Sefnales de asfixia 0 ahogamiento.

I ntoxicaciones: Por medicamentos para provocar que el nifio
permanezca anormal mente dormido, dar comidas en mal estado
como castigo y otras sustancias...
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INDICADORES CONDUCTUALES
EN EL NINO

» Cautela ante el contacto fisico con
los adultos.

 (Gesto repentino de proteccion ante
el brazo del adulto que se levanta.

o Muestra conductas extremas
(agresion o rechazo).

« Se muestra aprensivo cuando lloran
otros ninos.

« Parece tener miedo de sus padres o
Ir a casa, o llora cuando terminan las
clases y tiene que regresar a casa.

 Dice expresamente que su padre o
madre le han causado alguna lesion.
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CONDUCTA DE LOS EDUCADORES

« Utilizan una disciplina severa, impropia para la edad,
o falta cometida.

 Perciben al nino de manera muy negativa (los padres
siempre defienden al hijo).

« No dan ninguna explicacion con respecto a la lesion
del nino.

« Laexplicacion es ilogica, no convincente o
contradictoria; 0

« Laforma de produccion esta en total discrepancia
con las capacidades del nino u otro causante.

 Intentan ocultar la lesion del nifio o proteger al autor
de lamisma; o

« Existe un amplio espacio de tiempo entre el
momento de la lesion y el requerimiento de atencion.

« Presencia de psicopatologia: Psicosis o psicopatia.

 Ellos mismos fueron personas maltratadas en su
Infancia.

« Parecen no preocuparse por el nino.
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DEFINICION DE MALTRATO

PSICOLOGICO

e Seconsidera gqueexiste maltrato
psicologico cuando se aprecian incidentes
extremos o un patron cronico repetitivo
de alguna de estas condiciones. Rechazar,
Aterrorizar, Aidlar y Explotar/
COorromper.

1. RECHAZAR: Cualquier acto verbal ono
verbal del cuidador que suponga un
rechazo o degradacion del niio:

* Despreciar, degradar o cualquier forma
de tratamiento no fisico que sea
rechazante o abiertamente hostil

« Avergonzar y/oridiculizar al nino por
mostrar emociones normales como
afecto, penaotristeza

o Elegir persistentemente a un nino para
criticarle, castigarle, hacer lastareas del
hogar o recibir menos premios

 Humillar al nino en publico
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2. ATERRORIZAR: Cualquier
conducta gue amenace con dano
fisico, muerte, abandono, o colocar
al nino o a personas, animales u
objetos queridos por € nifo en
una situacion de peligro
claramentereconocible:

e Colocar al nino en situaciones
cadticas o impredecibles.

e Colocar al nino en situaciones
evidentemente peligrosas.

o Establecer expectativasno
realistasorigidas con la amenaza
de pérdida, dano, o peligro s €
nino no las alcanza.

« Amenazar con actosde violencia
hacia €l nino o hacia personasu
objetos queridos por € nifno.
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3. AISLAR: Comportamientos que
consistentemente niegan al nino
las oportunidades par a satisfacer
sus necesidades de interaccion o
comunicacion con iguales o
adultostanto dentro como fuera
del hogar:

e Encerrar al nino o limitar de
manera no razonable su libertad
de movimientos dentro de su
ambiente

e Limitar demaneranorazonableo
restringir susinteracciones
sociales con iguales o con adultos
dela comunidad
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4. EXPLOTAR/CORROMPER:
Comportamientos que promueven
en el nino € desarrollo de
conductas desadaptadasy
desadaptivas socialmente;

 Promover, permitir o hacer imitar
conductas antisociales (por
e emplo, actividades delictivas,
abuso y trafico de drogas, violencia
O corrupcion hacia otros).

 Promover, permitir o hacer imitar
conductas inapropiadas al
momento evolutivo del nino (por
ejemplo, hacerledesarrollar un rol
parental o un rol muy infantil o
tener querealizar suenos
iIncumplidos de los padres).
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INDICADORES DEL
MALTRATO
PSICOLOGICO

e Fisicosen €l nino

e Comportamentalesen e
nifo

e Conductas del cuidador
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INDICADORES FISICOS EN
EL NINO

 Enlofisico puedevenir indicado
por las conductasdel ninoy del que
lecuida. Vaaestar en estrecha
dependencia de la edad del nino:

* Bebés. " Enanismo psicosocial” :
Retraso en € desarrollo, ninosde
talla bajay miembros cortos,
craneoy cara mayoresen relacion
con la edad; pidl friay sucia;
delgadez y desnutricion; cabellos
fragiles con placa de alopecia.

e NiNnos: Retrasosen e desarrollo
fisico. Perturbacionesen €
lenguaj e.
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INDICADORES COMPORTAMENTALES
EN EL NINO

* |Inhibicion del juego.
» Parece excesvamente complaciente,
Dasivo, hada exigente.

— Es extremadamente agresivo,
exigente o rabioso. Trastornosde
conducta con erotismo, perversion
sexual, habitos compulsivos.

« Muestra conductas extremadamente
adaptativas queson o bien demasiado
"deadultos' (g. hacer e papel de
padre o madre de otros ninos) o
demasiado infantiles (g . mecerse
constantemente, chuparse @ pulgar).

e Retrasosen € desarrollo fisico,
emocional eintelectual. Trastornos en
las funcionesreacionadas con la
alimentacion, suefo o control de
esfinteres.

e |ntentosde suicidio. O trastornos
psicoticos con gran pérdida de contacto
con larealidad.
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CONDUCTA DEL EDUCADOR

e Culpaodespreciaal nifio. Educacion
desvalorizadora.

« Esfrioorechazante. Rechazo verbal
por cualquier accion del menor que
rompa minimamente los limites
establecidos.

* Niegaamor.

 Tratademaneradesigual (privilegiada)
a los hermanos.

* Parece no preocuparse por los
problemas del nino. Con exigencias
superioresalaspropiasdelaedad.

En definitiva, setraduce en problemas en
areas de;

 Competencia social y adaptacion social.
e Comportamiento.

« Habilidades cognitivasy solucion de
oroblemas.

e Rendimiento académico.
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MALTRATO POR
ABANDONO O
NEGLIGENCIA
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DEFINICION DE ABANDONO
O NEGLIGENCIA

Winnicott (1958) habia planteado
cinco necesidades basicas que deben
ser cubiertas en todos los ninos:

e Atencion fisicay proteccion
(alimentacion, vestido, higiene,
cuidados médicos).

« Afectoy aceptacion.

o Estimulacion y educacion.

e Disciplinay supervision consistentes
y adecuadas a la edad y momento
evolutivo.

e Oportunidad paraadquirir
autonomia personal gradualmente

(incluye area educativa: asistencia
al colegio).
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 El Abandono o Negligencia se
considera un maltrato por
omision (distinto a no poder).

 Estoes, nocubrir lasnecesidades
infantiles basicas.

* En el concepto seincluyen tanto
el abandono fisico como €
psi col 0gi co.

e Seentiende, entonces, por
abandono o negligencia la
aparicion dedanosfisicoso
psicoldgicos en un Nino como
consecuencia de no atender, ni
supervisar, ni cuidar, asi como
de privar deloselementos
esencialespara e desarrollo
fisico, emocional o intelectual del
nino.
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INDICADORES DE
ABANDONO FISICO O
NEGLIGENCIA

e Fisicosen €l nino

e Comportamentalesen e
nifo

e Conductas del cuidador
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INDICADORES FISICOS
EN EL NINO

* Aspecto desalinado,
constantemente suclio, escasa
higiene, hambriento o
Inadecuadamente vestido.

o Constantefalta de supervision,
especialmente cuando € nifo esta
realizando acciones peligrosas o
durante largos periodos de
tiempo (sdlo con sus hermanos).

e Cansancio o apatia per manentes.

 Problemasfisicos o necesidades
medicas no atendidas o ausencia
delos cuidados médicos
rutinarios.

e Ha sido abandonado.
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INDICADORES
CONDUCTUALES EN EL NINO

e Participaen acciones
delictivas (vandalismo,
prostitucion, drogas,
alcohal...).

e Pide orobacomida.
e Rarasvecesasiste ala escuela.

e Sesuelegquedar dormido en
clase.

e Llegamuy tempranoala
escuelay seva muy tarde.

e Diceque habitualmente esta
solo o no hay nadie quele
cuide.
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CONDUCTA DEL
CUIDADOR

e Lavidaen el hogar es cadtica.

 Muestra evidencia de apatiao
nulidad.

* Tieneunaenfermedad cronica
0 enfer medad incapacitante
del progenitor que cuida

* Fueobjeto de negligencia en
su infancia.

e Esta mentaimenteenfermo o
retr aso mental.

 Abuso de drogas o alcohol.
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NEGLIGENCIA'Y
MALTRATO EMOCIONAL

ABUSO EMOCIONAL
Realizacion intencionada de

NEGLIGENCIA

Existe unaignorancia
pasiva einintencionada
de las necesidades del
NiNo:

* necesidadesfisicas de
alimento, vestidoy
refugio

» necesidades de seguridad

y proteccion

e nhecesidades de educacion

y de una base segura

* necesidadesintelectuales
de estimulacion, relacion

social y conver sacion

* necesidades del
establecimiento de una
disciplinay unoslimites
segun la edad

* necesidad de
oportunidadesde
autonomia e
Independencia
apropiadas a la edad.

alguna delas siguientes
acciones:

 castigo frecuente por faltas

de poca monta

castigo frecuente por
conductas positivas como
sonreir, jugar, etc.

criticar, ridiculizar,
humillar y amenazar
frecuentemente.

frecuente rechazo, despego,
exclusion delavida
familiar.

blogueo frecuente de unas
relaciones adecuadas con
losiguales.

e corrupcion frecuente por la

implicacion del nifio por los
padres en uso de drogas,
prostitucion o robo.

frecuente corrupcion por
actitudes de odio hacia
determinados grupos o
personas (por su genero,
razaoreligion).
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EFECTOS A
CORTO Y LARGO
PLAZO

Prof. Manuel Jiménez Hernandez Asignatura: Psicopatologia Intantil y Juvenil

Depto. Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico, Universidad de Malaga



EFECTOS DEL
MALTRATO FISICO

EFECTOSFISICOS

Cicatrices

Desfiguraciones

Dano neurologico
Disfuncionesvisualesy auditivas
 Problemasdecrecimiento

EFECTOSPSICOLOGICOS

A CORTO PLAZO

e Autoevaluaciones negativas.

 Problemasen e desarrollo delas competencias
lingUisticasy cognitivas.

* Problemasen laregulacion delos afectos.

 Problemasinternalizadosy externalizados.

o Dificultadesen lasrelaciones inter personales.

A LARGO PLAZO

 Elevadoriesgo de problemasinternalizadosy
exter nalizados de adolescentesy de adultos.

e Dificultadespara €l establecimientoy
mantenimiento dereaciones intimas.

* Problemaseducativosy vocacionales.
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EFECTOS PSICOLOGICOS A
CORTO PLAZO

CREENCIAS NEGATIVAS DE AUTOEVALUACION:

 Bajaautoestima

« Bajasexpectativas de auto-eficacia

DEFICIT COGNITIVO Y DE LENGUAJE:

* Retraso en laaparicion de habilidadesy uso del
lenguaje

 Bajorendimientoy logro escolar

» Bajosnivelesdejuego simbdlico

DEFICIT DE AUTORREGULACION:

 Escasoonulocontrol delairay laagresion

 Ansiedad, depresion, comportamiento
excesivamente complaciente con los adultos,
auto-dano )

DIFICULTADES DE RELACION

* Apego ansioso-evitativo o desor ganizado

Escape de casa chicos/as mayoresy adolescentes

Dificultades de empatia

Dificultades en lasrelaciones con losiguales

— Por un lado, elevados niveles de agresion fisicay
verbal, responden coniray agresion alos
companer os que se acer can amigablemente como
alos que dan muestras de estar pasandolo mal.

— Por otrolado, alto grado deretraimientoy
evitacion delasrelaciones.
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EFECTOS PSICOLOGICOS A
LARGO PLAZO

PROBLEMASEXTERNALIZADOS
(especialmente en hombr es)

* Delincuencia preadolescente

e Agresion (contrano familiares, hijos,
novios/as, espososas)

e Violencia domeéstica
e Maltrato infantil
e Abuso desustancias

PROBLEMASINTERNALIZADOS
(especialmente en mujeres)

 Autolesiones

e Suicidio
 Ansiedad
 Depresion

e Somatizaciones
e Psicosis

e Disociacion
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EFECTOS PSICOLOGICOS A
LARGO PLAZO

DIFICULTADES PARA ESTABLECER
Y MANTENER RELACIONES
INTIMAS

* Fallosimportantesalahoradeinterpretar
las claves sociales r elevantes:

e Interpretan hostilmentela conductadelos
otr os,

» carencia de habilidades adecuadas de solucion
de problemas inter per sonales, aunque los
resultados en este caso son mixtos.

PROBLEMASEDUCATIVOSY
VOCACIONALES

* Retraso intelectual y académico

« Lashabilidades cognitivas pueden estar
afectadas. En chicos abandonados € Cl
mas baj o que en los maltratados
fiscamente; en chicas en ambos grupos €l
Cl eraigualmente bajo

« Ausenciadel colegio (novillos)
« Escasa orientacion educativay vocacional
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MODELOS
EXPLICATIVOS

1. De primera generacion
2. De segunda generacion
3. Detercera generacion
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PRIMERA
GENERACION

e Factoresreativosalos
padres.

e Factoresrelativosalos
hij os.

 Factores ecoldgicos.
factor es socioeconOmicos.
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PRIMERA GENERACION

FACTORESPATERNOS:
De abuso:

e socilalmente aislados

e baja autoestima

pajatolerancia alafrustracion

pobres habilidades para el cuidado de

os hijos

e expectativasirreales

 altoestrésvital percibido

 alto porcentaje de interacciones
negativas

De negligencia:

 solitarios, aislados, inmaduros,
retraidos en susinteracciones con los
hijos

 historia de deprivacion

e Solo d 10-15% presentaba un cuadro
psiquiatrico.

* No haaparecido una perturbacion o
tipo de personalidad maltratadora
consistente.
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PRIMERA GENERACION

FACTORESPATERNOS GENERALES:

Ser adolescente o0 padres muy
jovenes.
Ser madre.

Actitudes condescendientes o de
aceptacion dela agresion.
Haber sido objeto de maltrato (30%).
Trastor nos psicologicos. depresion,
trastorno limite dela personalidad y
abuso de sustancias.

Baja autoestima, baja autoeficacia,
lugar de control externo, defensas
Inmadur as, pobres estrategias de
afr ontamiento.

De entretodos, los masimportantes.
Pobre regulacion emocional y poca o
ninguna empatia.
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PRIMERA GENERACION

FACTORESDEL NINO:

 |loroprolongado eirritante

e conductas como mentir, pelearsey
desobedecer

e presentar problemasfisicosy/o
0sicol 0gicos
* |lapocaedad

 No sepuedeafirmar que estas
caracteristicas sean la causa
del maltrato
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PRIMERA GENERACION

FACTORESECOLOGICOS:

 Problemas socioecondmicos:
e Pobreza

* Bajonivel cultural y
educativo

e Desempleo
* Apoyo fisicoy social
Inadecuado
e Seconsideraqued estres
derivado de estas condiciones
ocasiona el maltrato.

e E| 36% delavarianzaes
predicho por losfactores
socloecono®micos.
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MODELOS DE LA
SEGUNDA GENERACION

MODELOSINTEGRATIVOS:

El modelo de Belsky (1980): El individuo
Se encuentrainmerso en unaseriedede
sistemas. lafamilia (microsistema), la
comunidad (exosistema) y la cultura
(macrosistema).

L a fuerzasinductoras de estrés social que
contribuyen al maltrato en €l
microsistemay exosistema son la
discordia familiar, insatisfaccion en €
trabajo, desempleo y aissamiento social.

En € macrosistema estan las per spectivas
sociales sobrelaviolenciay €l castigo
fisico.

NoO se especifica sl basta quela

perturbacion sede en uno o se necesitan
mas sistemas.
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MODELOS DE LA
SEGUNDA GENERACION

MODELOSTRANSACIONALES

e Cicchetti y Rizley (1981): Incluye factores
potenciador es (aumentan la probabilidad
de maltrato) y factores compensador es
(amortiguan contra el maltrato).

» Estosfactorespueden ser transitorioso
per manentes.

MODELOSTRANSICIONALES

 Wolfe (1987): e maltrato como €l extremo
de un continuo en las practicas de crianza
(cuidado adecuado- cuidado desviado):

« Toleranciareducidaal estresy
desinhibicion dela agresion
— Pobre mangjodelacrisisy dela
provocacion.

— Alta excitacion y de agresion entrelos
miembros familiares de modo habitual.

 En cada nivel los deter minantes pater nos,
del nino y ecologicos interactuan para
mantener alafamilia en un determinado
nivel o pasar al siguiente.
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VENTAJAS Y LIMITACIONES

 Losmodelosdelaprimerageneracion
son estaticos, unidimensionalesy sobre-
simplifican e fendmeno del maltrato.

 Noexplican lavariabilidad del maltrato
entrefamilias delas mismas
car acteristicas.

* No explican por qué unasfamilias
maltratan y otras son negligentes.

 Losdelasegundareconocen la
naturaleza multideter minada del
maltrato.

e Integran losfactoresaisadosen los
modelos anteriores.

o Distinguen entrefactoresderiesgoy de
Or oteccion.

* Reconocen la naturaleza dinamica de
estas familias e incluyen componentes
temporales.
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PRIMERA' Y SEGUNDA
GENERACION: VENTAJAS Y
LIMITACIONES

En definitiva:

e Carecen deprofundidad
explicativa, oloqueeslio
mismo

e Semantienen a un nivel
puramente descriptivo
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MODELOS DE LA
TERCERA GENERACION

e Tratan deser masexplicativosy y se
orientan al proceso del maltrato.

 Milner (1993): El modelo del
procesamiento social dela informacion.
Tiene en cuenta € papel delas
cognicionesdelospadresy delos
hij os.

o 12Etapa: percepcionespaternasdela
conducta del hijo.

o 22Etapa: interpretaciones,
evaluacionesy expectativas sobrela
conducta del hijo.

o 3 Etapa: integracion dela
infor macion y seleccion de larespuesta
por los padres.

 En cadaetapa e modelotieneen
cuenta laimportancia del estrés
paterno sobre el proceso.
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CONCEPTO DE ABUSO
SEXUAL EN LA
INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA
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DEFINICION DE ABUSO
SEXUAL

 Tresgrandesdificultades para
encontrar una definicion
adecuada :

— Relacionadas con la edad dela
victimay € agresor.

— Relacionadas con las conductas
gue seincluyen en &l abuso o en
las estrategias para cometer|o.

— Diferencias en las definiciones
dada por los profesionalesdela
salud y las definiciones legales.
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DEFINICION EN FUNCION
DE LA EDAD

 Existencia de abuso sexual g €
agresor es mayor gue €l menor.
L adiferenciade edad ha de ser
de cinco anos sl e menor tiene
menos de 12 anos, y una
diferencia de diez anos gl tiene
mas de 12 anos.

e Sin considerar la edad, seda
abuso sexual s existe una
relacion de desigualdad entre
una per sona con mayor es
habilidades para manipular y
otra que no las posee al mismo
nivel [el 20% del abuso sexual
proviene de otr os menor eg|.
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DEFINICION EN FUNCION
DE LA ESTRATEGIA

e Lamera conducta sexual entre
un adultoy un nino essiempre,
de por si, inapropiada.

e Paraquesedéabuso sexual se
requierelaexistencia de
COACCION (mediante la
fuerzafisica, presion o engano) o
de SORPRESA, ademasde
ASIMETRIA deedad.

 No obstante, en muchos casos a
esta conducta sellega por un
pacto secreto con una formade
presion mas sutil (juguetes,
regalos, dinero, viajes, etc.) gue
funcionan como cebo, esdecir, €l
ABUSO DE CONFIANZA.
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DEFINICION EN FUNCION
DE LAS CONDUCTAS

* Algunosautoresincluyen desde €l
contacto anal, genital y oral, hasta
el exhibicionismo, & voyeurismo o
la utilizacion del nino parala
produccion de pornogr afia.

o Otrosautoresexcluyen del abuso
sexual todas aguellas conductas
gue no impliquen contacto fisico
directo.

 Por ultimo, hay que distinguir
entre abuso y explotacion sexual.
En ésta ultima el menor esforzado
fisica o psicoloégicamente a
actividades sexuales con adultos,
pero con un movil economico.
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DEFINICION EN FUNCION DE
DOS CRITERIOS BASICOS

 Relacion dedesigualdad en edad,
madurez o poder, entre agresor y
victima.

« Utilizacion del menor como objeto

sexual (incluye contactos e inter acciones
con un nino, al que se utiliza parala
estimulacion sexual del agresor u otra

persona).

 Estosdoscriterios aparecian en la definicion
del National Center of Child Abuse and
Neglet, en 1978. Se da abuso sexual “en los
contactos e interacciones entre un nino y un
adulto, cuando el adulto (agresor) usa al nino
para estimularse sexualmente é mismo, al
niNo o a otra persona. El abuso sexual puede
ser cometido por una persona menor de 18
anos, cuando ésta es significativamente
mayor que €l nifio (la victima) o cuando esta
(el agresor) en una posicion de poder o
control sobre otro menor”.
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ERRORES COMUNES SOBRE EL
ABUSO SEXUAL

e L os abusos sexuales
a ninos no existen o
son muy
Infrecuentes.

e L OS agresores son
PEr sonas con graves
patologias o con
desviaciones
sexuales.

* S hay abuso las
Per sonas mas
cercanas se
enterarian.

e Losabusosocurren
en lugar es especiales.

 Lonormal esqueun
nifo no digala
verdad sobre e
abuso.

 En Espana e 23% delas

mujeresy € 15% delos
hombreshan sido
victimas de alguna forma
de abuso sexual.

Son personasde
apariencia normal, de
estilo convencional,
Inteligencia mediay no
psicoticos.

Solo un 2% de los casos
de abusos sexual familiar
se conocen al tiempo en
guetienen lugar.

L os abusos pueden estar
ocurriendoen la
habitacion contigua.

L os ninos no suele
mentir, aunque el 7% de
las denuncias son falsas

Prof. Manuel Jiménez Hernandez Asignatura: Psicopatologia Intantil y Juvenil

Depto. Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico, Universidad de Malaga



 Una madre que sabede < Lo habitual esque

los hechos denunciaria
Inmediatamente al

ESPOS0.

* L 0s agresor es son cas
sempre o familiareso
perfectos desconocidos.

e SOlo lo sufren las ninas

» SOlo sedan en las
clases sociales baj as.

e | 0OS menores son
responsables del hecho.

* L os menores pueden
evitarlo.

e L os abusos van
acompanados de
violenciafisica

e L os efectos del abuso
son muy graves

muchas madres no
denuncien los hechos

e Pueden ser familiares,
conocidos (65-85%) o
desconocidos (15-35%)

e El 40% son niNos

« Sedaen cualquier
clase social

» Lasresponsabilidad
unica es del agresor

* Normalmente les coge
por sorpresa, les
enganan o amenazany
no saben reaccionar

* SOlo un 10% ocurren
con vioencia

e El 70% presentan un
cuadro clinicoa corto
plazoy un 30% alargo
plazo, pero los efectos
dependen de muchos
factores
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CARACTERISTICAS DE LOS
AGRESORES SEXUALES

 Losgueemplean el engano, la persuasion o
la presion psicoldgica. No usan la violencia.

e Lospeddfilos: Orientados sexualmente de
forma exclusiva o preferencial por ninos,
rechazan lasrelaciones con adultos o le son
Insatisfactorias,; sujetosinmadurosen su rol
sexual..

e Losquellevan unavida sexual
apar entemente sana, pero en deter minadas
circunstancias abusan: conflictos
matrimoniales,; insatisfaccion sexual, baja
autoestima, abuso de alcohol y drogas. Es &
subgrupo mas numer 0so de todos.

 Formado por losque usan laviolenciao
diferentes formas de asalto. Es menos
conocido que € anterior: desplazan al nino
sus conflictos, disfrute por el uso del poder
sobre € nino, sadicos que disfrutan cuando
ven sufrir al nino.
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INDICADORES
DEL ABUSO
SEXUAL
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INDICADORES FISICOS EN

EL NINO  cuiaaoma

Dificultad para andar y sentar se.

Ropa interior rasgada, manchada o
ensangrentada.

Se gugadedolor o picor en lazona
genital.

Contusiones o sangrado en los
genitales externos, zona vaginal o
anal.

Tiene una enfermedad venér ea.

Presencia de semen en boca,
genitales o ropa.

Tienela cerviz o vulva hinchadas o
rotas.

Embar azo (especialmenteal inicio
de la adolescencia).

Enuresis o encopresis
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CONDUCTAS EN EL NINO

(Echeburuay Guerricaechevarria, 2000)

Pérdida de apetito.

L lanto frecuente, sobretodo en

refer encia a situaciones afectivas o

er oticas.

Miedo a estar sola, aloshombreso aun
deter minado miembr o dela familia.

Rechazo al padreo ala madredeforma
reiterada.

Cambios bruscos de conducta.
Resistencia a desnudarsey a banar se.

Alslamiento o rechazo de lasrelaciones
soclales.

Problemas escolaresorechazo a la
escuela.

Fantasias 0 conductasregresivas
(chuparse el dedo, orinarse en la cama,
etc.).

Tendencia al secretismo.

Agresividad, fugas o acciones delictivas.
Autolesiones o intentos de suicidio.
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INDICADORES POR EDADES

En edad preescolar:

Problemas noctur nos. Suefios desencadenados por
personas, lugar es, objetos, movimientosy vocalizaciones
relacionados con el abuso.

Erotizacion prematura.

Conductas o comentarios sexuales inapropiados para la
edad del nino.

En edad escolar (pueden continuar los anteriores):

Par ece reser vado, rechazante o con fantasias o conductas
infantiles. Manifiesta una gran desconfianza hacia los
adultos.
Tiene escasasrelaciones con los demas.
Agresividad sexual hacia otros niinos.

No quiere cambiarse deropa para hacer gimnasia o pone
dificultades para participar en actividadesfisicas.

M anifiesta conductas o conocimientos sexuales extranos,
sofisticados o inusuales.

Excesiva obediencia y deseos de complacer. I ntensos
sentimientos de culpay deinfelicidad.

Comete acciones delictivas o se fuga.

- Cambios bruscos en el rendimiento escolar.

En preadol escencia-adolescencia:

Promiscuidad

| nhibicion sexual

Abuso de drogas

| ntentos de mutilacion o suicidio
Trastornos psiquiatricos
Trastornos deidentidad

Autolesiones o intentos de suicidio
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INDICADORES EN LA
ESFERA SEXUAL

Rechazo delascaricias, delos
besosy del contacto fisico.

e Conducta seductor a.

e Conductas precocesy
conocimientos sexuales
Inadecuados para su edad.

* Interésexagerado por los
comportamientos sexualesdelos
adultos.

e Agresion sexual de un menor
hacia otr os menor es
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CONDUCTA EN EL
CUIDADOR

e Extremadamente protector o
celoso del nino.

 Experimentadificultadesen su
vida de par g a.
e Alientaal menor aimplicarseen

actividades sexuales o
prostitucion en su presencia.

e Sufrid abuso sexual en su
Infancia.

 Abuso de drogas o alcohol.
« Ausenciafrecuentedel hogar.

e Con baja autoestima o con
problemas psicopatol dgicos.

e Aldlado socialmente.
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CARACTERISTICASDE
LA FAMILIA

e Familias monoparentaleso
reconstituidas.

e Familias caodticas o
desestructuradas.

e Madre frecuentemente enferma
O ausente.

 Madre emocionalmente poco
accesible.

e Madrecon historial de abuso
sexual infantil.

 Problemasde hacinamiento.

e Hijas mayores gue asumen las
responsabilidades de la familia.
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CONSECUENCIAS A CORTO
PLAZO DEL ABUSO SEXUAL

Fisicos

Problemas de suefio
(pesadillas)

Cambios en los habitos de
comida

Pérdida de control de los
esfinteres

Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia

Infancia

Conductuales

Consumo de drogas y alcohol
Huidas del hogar

Conductas autolesivas o
suicidas

Hiperactividad

Bajo rendimiento escolar

Adolescencia
Adolescencia
Adolescencia

Infancia
Infancia y adolescencia

Emocionales

Miedo generalizado

Hostilidad y agresividad
Culpay verguenza

Ansiedad y/o Depresion

Baja autoestima y sentimientos
de estigmatizacion

Rechazo del propio cuerpo
Desconfianzay rencor hacia el
adulto

TEP

Infancia

Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia

Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia

Sexuales

Conocimiento sexual precoz o
inapropiado a la edad
Masturbacion compulsiva
Excesiva curiosidad sexual
Conductas exhibicionistas
Problemas de identidad sexual

Infancia y adolescencia

Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia
Infancia y adolescencia

Sociales

Deéficit en habilidades sociales
Retraimiento social
Conductas antisociales

Infancia
Infancia y adolescencia
Adolescencia
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CONSECUENCIASA LARGO PLAZO
DEL ABUSO SEXUAL

(Echeburuay Guerricaechevarria, 1998

Fisicos Dolor es cronicos generales
Hipocondriay trastornosde
somatizacion
Alter aciones del sueno (pesadillas)
Problemas gastrointestinales
Trastornos alimentarios,
especialmente bulimia

Conductuales Intentosde suicidio
Consumo de drogas y/o alcohol
Trastorno disociativo de identidad
(personalidad multiple)

Emocionales Depresion. Ansiedad
Baja autoestima
Estrés postraumatico
Trastorno de per sonalidad
Desconfianza y miedo de los hombres
Dificultad para expresar o recibir
sentimientosdeternuraeintimidad

Sexuales Fobias 0 aver siones sexuales
Falta de satisfaccion sexual
Alteraciones en la motivacion sexual
Trastornos dela activacion sexual y
del orgasmo
Creenciade ser valorada unicamente
por el sexo

Sociales Problemas en las relaciones
inter per sonales. Aislamiento
Dificultades en la educacion de los
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MODELQOS
EXPLICATIVOSDEL
ABUSO SEXUAL

Modelo de TESP

M odelo

raumatogénico
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MODELO DEL TRASTORNO DE
ESTRES POSTRAUMATICO

Wolfe, Gentile y Wolfe, 1989

e El abuso sexual cumplelosrequisitos
detrauma exigidos por el DSM-1V-
TR parae TEP.

 Enlamayoriadelasvictimasgenera
los sintomas car acteristicosdel TEP:
reexperimentacion, evitacion y alta
activacion.

 Ademasde miedoy laansiedad, se
suele dar depresion y sentimientosde
culpabilidad.

* El cuadro clinico se manifiestas €
trauma per manece en lamemoria
activa del nifio, en funcion de un
Inadecuado procesamiento dela
Informacion y no se utilizan los
mecanismos cognitivos adecuados
parasuperarlo.
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LIMITACIONES

e S0lo sepuede aplicar aalgunasvictimas.

 No permite explicar de unaforma adecuada la
relacion existente entre € suceso traumaticoy
el cuadro clinico, al noreferirse explicitamente
alas diferentes fases del desarrollo evolutivo.

* No recogetodos los sintomas, especialmente
los relacionados con dimensiones cognitivasy
atencionales (por g ., latendencia a hacer
atribuciones negativas u hostiles).

e El miedo (al futuro o derivado delas
amenazas), la depresion, laculpa (referidaala
desunion familiar que sobrevendra por revelar
el secreto) y los problemas sexuales, asi como
un estado de confusion y las distorsiones en las
creencias sobre si mismoy los demas, son las
secuelas que apar ecen con mayor frecuencia
en estetipo devictimas.
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MODELO TRAUMATOGENICO

Finkelkor (1988)

SEXUALIZACION TRAUMATICA

Sereflerealainterferenciade abuso en €
desarrollo sexual normal del nino.

El perpetrador transmite al nino concepciones
erroneas sobrela conductay moralidad sexual
normales.

Recompensa por conductas sexuales
(inapropiadas para su edad) y la activacion
sexual queda asociada a la obtencion de
recompensay de ser queridoy cuidado.

Estas conductas son inductor as de confusion
sobrela normalidad de estasrelaciones sexuales
y laidentidad sexual.

Dificultades para establecer relaciones de
Intimidad e integrar lasdimensiones afectivasy
eroticas.

Estas creencias confusas pueden llevar auna
conducta hiper sexualizada o la evitacion del
sexo o dificultades en €l deseo y activacion
sexual.
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ESTIGMATIZACION

Es sentida como culpa, verglienza, pérdida de
valor, etc. El perpetrador ofendey denigra al
ninoy le obliga a mantener secreto.

Larevelacion del abuso puede llevar a que otros
miembrosdelafamilia acusen al nifio de
participar en el abuso.

Todo esto seincor pora ala autoimagen del nino
con una profunda influencia en su autoestima.

El nino desarrolla creencias autoofensivasy de
degradacion (la creencia de “ mercancia
estropeada’”).

Esto setraduce en conductas autodestr uctivas
como evitacion de relaciones, abuso de
sustancias, auto-lesionesy suicidio.

El nino puede también interiorizar las
exigenciasdel adulto deguardar secretoy
disociar dela conciencia areas completasdela
existencia. Ocasionalmente puede hacer se
conscientes como flashbacks.
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TRAICION/FALTA DE CONFIANZA

* El perpetrador violala confianza que
con las consiguientes expectativas de
gue ningun adulto es segur o, ningun
adulto esdigno de confianza.

e Estopuedellevar aunaseriede
problemas en lasrelaciones,
delincuencia e intensos sentimientos de
tristezaeira.

IMPOTENCIA/INDEFENSION

 Sebasaen laexperienciade nifo de
gue no puede prevenir € abuso porque
el adulto utilizalafuerzafisicay la
coaccion psicologica.

 Puedeestar compuesto de la negativa
de otros miembros familiares o del
entorno de que €l nino necesita ayuda
profesional.
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e Como consecuencia, € nino puede
desarrollar creencias
generalizadas deineficacia y una
Imagen de si como victima. Que
pueden generar depresion,
ansiedad y unavariedad de
sintomas somaticos.

e Estaexperienciadeimpotencia
también puedellevar adesarrollar
un modelo interno de trabajo de
victima-agresor para susrelaciones
gue siembran las semillas para
gue después el nino sea un agresor
sexual.
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