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Este estudio surge de la necesidad del Sename de
aportar al conocimiento del impacto del abuso
sexual sobre nifios, nifias y adolescentes, enfrentar
la dificultad probatoria de estos delitos y los de-
safios que en este ambito se producen con la ins-
tauracién de la Reforma Procesal Penal.

El Sename ha asumido la responsabilidad de ope-
racionalizar el compromiso de proteger a la infan-
cia que sufre maltrato grave, abuso sexual y explo-
tacion sexual comercial, y de promover su recupe-
racion fisica y sicoldgica. Para ello, ha desarrollado
una intervencion que incluye principalmente las
siguientes areas:

e Centros especializados para la reparacion del
dafio generado por el ejercicio de maltrato infan-
til, constitutivo de delito, hacia nifios, nifias y
adolescentes de nuestro pais.

« Representacién legal de las victimas, a través
del ejercicio de la accion penal.

Ambas iniciativas apuntan a la restitucion de dere-
chos del nifio victima y, por lo tanto, son igual-
mente relevantes para el quehacer intersectorial y
nos exige estar preparados de la mejor forma posi-
ble para enfrentar los desafios técnicos y juridicos.

En este contexto, la actual implementacién de la
Reforma Procesal Penal ha relevado la urgencia de
encontrar puntos de encuentro entre los distintos
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actores de los procesos por abuso sexual infantil.
Esto permitira hacer mas fluido y justo el proceso,
asegurando el respeto por el interés superior del
nifio.

Es por esta razon que se debe responder a la
urgente necesidad de avanzar en los ambitos aca-
démico, cientifico y practico hacia procedimientos
de evaluacion pericial que sean respaldados por la
comunidad cientifica y que sean considerados vali-
dos por todos los agentes que participan en el
proceso judicial. Estos deben renovar su mirada
sobre el nifio, nifia y adolescente que ha sufrido
abuso sexual, relevandolo como sujeto de dere-
cho, y tomando los resguardos necesarios para
que el espacio juridico sea de proteccion para las
victimas.

Delia Del Gatto Reyes
Directora
Servicio Nacional de Menores

Octubre 2004




El estudio sobre “Validacién de los peritajes clinicos
psicolégicos en materia de delitos sexuales” es
fruto de la imperiosa necesidad de responder a la
dificultad probatoria de estos delitos y de hacer
frente al impacto del abuso sexual sobre los nifios
y nifias, en el marco de la Reforma Procesal Penal,
Este estudio se inscribe en la linea de trabajo que
el equipo de Educacion para la no-violencia, de la
Universidad Catdlica de Chile, ha desarrollado en el
tema de la violencia intrafamiliar desde hace mas
de doce afios.

Relevancia del estudio

El abuso sexual infantil representa un problema de
considerables proporciones. A nivel internacional,
los estudios muestran que entre el 7 y 36% de las
mujeres y entre el 3y 29% de los hombres reco-
nocen haber sufrido abuso sexual en la infancia
(Finkelhor, 1994).

La tarea de cuantificar la dimension de la violencia
sexual en Chile se ve dificultada por la inexistencia
de estudios de prevalencia e incidencia. A pesar de

ello, algunas investigaciones parciales muestran la
gravedad que esta problemética tiene a nivel
nacional. A modo de ejemplo, en la red del Sena-
me, a mayo del afio 2001, de un total de 57.957
nifios y nifias bajo su proteccién, 26.409 (45,6%)
habian sido victimas de maltrato y abuso sexual
(Servicio Nacional de Menores, 2001).
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Por otro lado, de acuerdo a informes de peritajes
del Servicio Médico Legal (en Minsal, 1998) las vic-
timas, en su mayoria de sexo femenino, se con-
centran principalmente entre los 5y 9 afios y, en
segundo lugar, entre los 10 y 14 afios.

Definicion de abuso sexual

Hablamos de abuso sexual cuando un adulto utili-
za la seduccion, el chantaje, las amenazas y/o la
manipulacién sicoldgica para involucrar a un nifio o
nifia en actividades sexuales o erotizadas de cual-
quier indole (insinuaciones, caricias, exhibicionis-
mo, voyeurismo, masturbacién, sexo oral, penetra-
cién oral o vaginal, entre otros). Esto implica invo-
lucrar al nifilo o nifia en una actividad que no
corresponde a su nivel de desarrollo emocional,
cognitivo ni social.

En esta definicién se destacan algunos elementos
clave:

- La mayor edad, tamafio, fuerza y experiencia de
vida del abusador, genera una diferencia signifi-
cativa de poder entre éste y el nifio o la nifia.

- El nifio o nifia sometido a una relacién de des-
igualdad, nunca es libre para decidir u otorgar
su consentimiento frente a un acercamiento de

tipo sexual.
- El abusador usa la coercion para someter y

doblegar al nifio/a, la cual no se refiere sélo al
uso de la fuerza y amenazas, sino que, especial-
mente, a maniobras de presién psicolégica mas
sutiles como la seduccidn, el engafio, el chanta-
je y la manipulacion.

El abuso sexual no involucra necesariamente el
uso de la fuerza, violencia o dafio fisico, pero es
abusivo en tanto el adulto no considera las nece-
sidades del nifio, sino que lo utiliza para la satis-
faccién de sus propias necesidades.

El abuso sexual ocurre en relaciones definidas
como sistemas abusivos, los cuales estan forma-
dos por varios actores que conforman un trian-
gulo, cuyos vértices son:

El abusador: una persona que esta en posicion
de poder en relacién a otra (puede ser un padre,
un profesor, un instructor, un abuelo, un educa-
dor, un jefe u otros).

La victima: es una persona que se encuentra en
una situacion de dependencia en relacion a la
persona jerarquicamente superior y que es, ade-
mas, silenciada en relacion a lo que esta ocu-
rriendo.

Los terceros: son todas aquellas personas que
forman parte del circulo del abusador y de la vic-
tima y que saben, o estan en posicion de saber,
de la situacion abusiva. Es importante considerar
gue ellos también pueden estar bajo el poder del
abusador, como en el caso de los familiares, y




pueden estar siendo victimas también de otros
abusos (maltrato fisico, emocional, econémico u
otro).

Una de las caracteristicas definitorias de las situa-
ciones de abuso sexual es la prohibicion de hablar
sobre lo que esta ocurriendo que hace el abusador
a la victima. Esta ley del silencio, que opera con
mucha fuerza en todos los sistemas abusivos, se
impone por varias vias: el miedo, el amedrenta-
miento o la culpa.

El abuso sexual como proceso

Entendido como un proceso, en el abuso sexual se
distingue una serie de etapas. Se inicia con la fase
de seduccion, en la que el abusador establece una
relacién mas cercana con la victima, y la hace sen-
tir que se trata de una relacion muy especial.

La segunda fase, interaccion abusiva o abuso pro-
piamente tal, incluye acciones que van desde exhi-
bicibn de los genitales por parte del abusador,
mirar los genitales de la victima, tocar y hacer
tocar los genitales, masturbacién, penetracion di-
gital, penetracion con objetos, penetracién bucal,
anal o vaginal. En la categoria de interaccion
sexual abusiva estd también lo que cae en el rango
de erotizacion traumatica, en que estan incluidas

todas las acciones ya sefialadas mas todo lo que

significa exponer al nifio o a la nifia a situaciones
sexuales o erotizadas que no corresponden a su
edad, como por ejemplo, exposicion a material
pornogréfico, comentarios y relatos erotizados.

La fase de divulgacion ocurre cuando se abre el
tema del abuso, ya sea porque el nifio/a cuenta lo
ocurrido o un tercero lo descubre.

Fase de represion y/o retractacion, en que el abu-
sador impone su poder sobre la victima y sobre
quienes la apoyan y desmiente el hecho. En ese
sentido cualquier contacto entre el abusador y la
victima, luego de haber abierto el tema del abuso,
es suficiente para que el nifio o nifia se retracte.
Este fenémeno, en el que la victima niega el hecho
o lo explica racionalmente para invalidarlo, se
conoce como Sindrome de Summit, en referencia
al autor que lo describié por primera vez.

Sin embargo, la meta ideal es pasar a una fase de
proteccion, en que el entorno cree al nifio/ay lo
protege, condicion fundamental para proceder a la
interrupcién del proceso abusivo.

Finalmente, en una fase de reparacion, tanto victi-
mas como victimarios reciben ayuda; el abusador
en términos de rehabilitacion, y la victima en tér-
minos de reparacién del dafio.




I1. Estado del arte

Revision actualizada de los temas mas rele-
vantes en el ambito de la evaluacion foren-
se del abuso sexual infantil

El presente capitulo entrega una vision comprensi-
va de los avances cientificos y teéricos en el campo
de la investigacion sobre los peritajes clinico-sico-
I6gicos, realizados en el contexto de la evaluacion
del abuso sexual infantil.

La revision tendra como hilo conductor la persona
del nifio y nifia, intentando revelar los avances y
logros existentes en el desarrollo de parametros de
validacion pertinentes para este tipo de delitos.

Se intentara describir cuéles son los avances en el
area de los procedimientos, indicadores y pruebas
de abuso sexual infantil. Es importante rescatar
gue, mas que la enumeracion de parametros que
deben cumplirse para considerar valida una eva-
luacion y un posterior informe, interesa reflexionar
sobre los fundamentos que avalan dichos criterios,
con el fin de proponer procedimientos que recojan
el proceso de evaluacién en toda su complejidad,
asegurando la proteccion que, como sociedad, le

debemos a los nifios y nifias.




1. Abuso Sexual Infantil

En el siguiente apartado se revisaran los acuerdos
y desacuerdos de la comunidad cientifica interna-
cional en relacion a los elementos diagndsticos
sobre abuso sexual, los que resultan necesarios a
la hora de establecer pardmetros de evaluacion.

1.1. Efectos del abuso sexual infantil

Para hablar sobre los efectos que el abuso sexual
tiene en los nifios y nifias se hara referencia a dife-
rentes investigaciones y revisiones, intentando
cubrir exhaustivamente areas de diferentes disci-
plinas, con el fin de iluminar la discusion y propo-
ner parametros vigentes con el actual desarrollo de
la sicologia forense.

Cortés y Canton (2000) indican que los nifios y
nifias que han sido victimas de abuso sexual son
vulnerables a presentar dificultades de diversa
indole, produciéndose una gran variabilidad en la
naturaleza y extension del estrés sicolégico que
experimentan. Glaser y Frosh (1998) piensan en
términos similares, sefialando que, si bien aproxi-
madamente dos tercios de los nifios abusados
padecen perturbaciones psicolégicas, no todos los
gue sufren una experiencia de este tipo resultan

dafados.

A pesar de lo anterior, la postura imperante entre
los autores dedicados al tema es que, en la gran
mayoria de los casos, el abuso constituye una
experiencia traumatica que tiene repercusiones
negativas en el estado sicolégico de las personas
que lo sufren (Echeburda y Guerricaehevarria,
2000). Los estudios confirman la gravedad del
impacto del abuso sexual infantil y la heterogenei-
dad de las manifestaciones sintomaticas y patol6-
gicas que puede producir. Practicamente, no exis-
te un area de la sintomatologia que no haya sido
asociada a una historia de abuso sexual.

La gran mayoria de las investigaciones sobre abuso
sexual infantil muestran dos descubrimientos
importantes. En primer lugar, el impacto del abuso
sexual es altamente variable; algunos nifios no
presentan efectos negativos inmediatos, mientras
gue otros muestran reacciones muy adversas con
grave sintomatologia de tipo siquiatrica (Kendall-
Tackett, Williams & Finkelhor, 1993). En segundo
lugar, el abuso sexual infantil constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de des6rdenes siquia-
tricos en la adultez, aunque no todas las personas
sufrirdn efectos de largo plazo (Fergusson, Horwo-
od & Lynskey, 1996; Glaser 1991; Mullen, Martin,
Anderson, Romans & Herbison, 1996; Saunders,
Kilpatrick, Hansen, Resnick & Walker, 1999; Silver-
man, Reinherz & Giaconia, 1996; Widom, 1999).




La variabilidad en los efectos visibles del abuso
sexual no es tan sorprendente si se considera la
amplia gama de experiencias que se incluyen den-
tro de lo denominado “abuso sexual”, y la dispari-
dad de los contextos en que éste puede ocurrir. Los
hallazgos, tanto en poblaciéon clinica como en
muestras comunitarias, enfatizan que los nifios que
han sufrido abuso sexual exhiben mas sintomas
que los nifios no abusados del grupo control
(Browne y Finkelhor, 1986; Green, 1993; Kendall-
Tackett et al., 1993; Mannarino, Cohen & Gregor,
1989; Wind & Silvern, 1994).

Aln cuando no existe suficiente evidencia que
avale la existencia de un sindrome Unico comdn a
todas las victimas de abuso sexual, Echeburtay
Guerricaehevarria (2000), refieren que los estudios
realizados en el area son bastante coincidentes al
momento de referir cudles son los efectos del
mismo. Asi, se indica:

< Presencia de depresion

= Conductas e ideas suicidas
« Conductas autodestructivas
* Ansiedad

* Temores diversos

» Retraimiento

= Agresividad

- Baja autoestima

= Conducta sexual inapropiada

- Estrés post traumatico
= Trastornos disociativos
= Conducta antisocial

- Dificultades escolares
« Trastornos somaticos

(Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor, 1993; Fin-
kelhor y Berliner, 1995; Stevenson, 1999; Cortés y
Cantén, 2000; Echeburta y Guerricaechevarria,
2000; Lopez en Simon et al, 2000).

Aunque ningun sindrome ha sido identificado, los
estudios sugieren que mas del 50 % de los nifios
gue han sufrido abuso sexual cumplen parcial o
completamente los criterios para trastorno por
estrés post-traumatico (TEPT) (Mc Leer, Deblinger,
Atkins, Foa, & Ralphe, 1988; McLeer,
Deblinger,Henry, Orvashel, 1992).

Uno de los mayores impedimentos para la investi-
gacion ha sido que los criterios utilizados para el
diagnéstico de TEPT no son lo suficientemente
sensibles a los factores evolutivos, especialmente
las maneras en que los nifios/as mas pequefios
exhiben los efectos del trauma. Mas aun, esos sin-
tomas pueden ser dificiles de medir y los instru-
mentos disponibles son de uso limitado con nifios.
Por lo tanto, el trastorno puede estar subdiagnos-
ticado entre la poblacion infantil (American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry, 1998).




Como toda experiencia traumatica, los efectos
dependen no sélo de las caracteristicas del inci-
dente, sino también de la vulnerabilidad y resilien-
cia del nifio. Los efectos estdn mediados por el
nivel de funcionamiento del nifio previo al abuso
(temperamento, reactividad, tipo y calidad de
apego) y por la existencia de factores de riesgo y
de factores protectores, incluyendo los recursos
sociales y redes (por ejemplo, funcionamiento
familiar), recursos emocionales (por ejemplo, nivel
de salud mental del padre no agresor) y recursos
financieros disponibles para ayudar al nifio a
enfrentar el o los incidentes abusivos (por ejemplo,
acceso al tratamiento). A veces, el abuso exacerba
dificultades preexistentes o bien desestabiliza a un
nifio o una nifa que funcionaba relativamente
bien, debido a que implica, ademas, la pérdida de
factores protectores preexistentes (por ejemplo,
nifios que son reubicados y pierden vinculos impor-
tantes). En efecto, entre dos tercios y la mitad de
los nifios/as que sufren abuso tienden a mejorar
con el tiempo, pero muchos otros no mejoran e
incluso se deterioran (Kendall-Tackett et al. 1993).

Estudios empiricos muestran que la mayoria de los
nifios determinados en las investigaciones como
“asintomaéticos”, en realidad:

- Se mantienen sintomaticamente inactivos.
= Viven procesos de negacion.

= Se usaron instrumentos insuficientemente sensi
bles para pesquisar la sintomatologia.

- En el momento de la evaluacién ain no mani-
festaban sintomas. (Kendall-Tackett, 1993; Fin-
kelhor y Berliner, 1995)

1.2. Categorias diagnésticas de
abuso sexual infantil

Existen esfuerzos importantes entre los profesiona-
les de salud mental por establecer indicadores
sicosociales del abuso sexual en los nifios y las
nifias. En 1985, cien expertos en abuso sexual de
Estados Unidos se unieron para desarrollar los cri-
terios para el “Sindrome del abuso sexual infantil”,
con la esperanza de que fuera incluido en el
Manual Diagnéstico y Estadistico Tres-Revisado
(DSM 111-R). La iniciativa no prospero, pero el
esfuerzo sigue siendo importante.

Los criterios propuestos distinguen tres niveles de
certeza (alto, medio y bajo) y varian por la etapa
de desarrollo. Dentro de los criterios existentes, se
destacan, por su particular relevancia, los indica-
dores de comportamiento sexualizado y no-sexua-
lizado.

< Indicadores de comportamiento sexualizado




Estos indicadores varian mucho segun la edad de
la victima y la etapa evolutiva en que se encuen-
tra. Por ello, se hace necesario distinguir entre
nifios y niflas pequefios (menores de 10 afios) y
nifios y nifias mayores (sobre los 10 afios) a la hora
de examinar los indicadores.

Las conductas de este tipo encontradas en nifios
pequefios son consideradas como indicadores de
alta probabilidad de haber sufrido abuso sexual,
pues reflejan un nivel de conocimiento sexual que
no corresponde a la edad del nifio. Estas serian:

- Declaraciones indicando conocimiento sexual
precoz, generalmente hechas de manera inad-
vertida. Por ejemplo: El nifio observa una pareja
besandose en televisiéon y comenta “el hombre le
va a poner su dedo en su pop6”

- Dibujos sexualmente explicitos (no abiertos a la
interpretacion) Ejemplo: Una nifia dibuja un
fellatio

- Interaccion sexualizada con otras personas.
Ejemplos: Agresiones sexuales hacia un nifio
menor (identificacion con el abusador); actividad
sexual con pares.

- Actividad Sexual con animales o juguetes. Ejem-
plos: un nifio es encontrado chupando los geni-
tales de un perro, 0 una nifia que juega a que las
mufiecas tienen sexo oral.

- Masturbacion excesiva. Debido a la subjetividad

qgue implica determinar si es 0 no “excesiva”, se

proponen los siguientes lineamientos:

- Masturbaciéon indicadora de posible abuso
sexual: El nifio se masturba a tal punto de
hacerse dafio.

- Esto ocurre numerosas veces al dia.

- No puede detenerse.

- Inserta objetos en la vagina o el ano.

- Hace sonidos y gime mientras se masturba.

Dentro de los indicadores de comportamientos
sexualizados encontrados en nifios y nifias un poco
mayores se destacan:

- La promiscuidad sexual en puberes y adoles-
centes.

- La explotacion sexual comercial en la adolescen-
cia. Este es el indicador mas fuerte, pues se
cuenta con estudios que demuestran que apro-
ximadamente el 90% de las adolescentes que
son explotadas, sufrieron abuso sexual. Aln no
existen estudios comparables en nifios y adoles-
centes de sexo masculino; sin embargo, las
observaciones clinicas avalan la idea ya plantea-
da (Faller, 1995).

Finalmente, es necesario aclarar que el hecho que
un nifio revele a alguien que esta o ha sido sexual-
mente abusado, indica que probablemente esto es
cierto. So6lo en raras circunstancias un nifio hace
una acusacion falsa y, de hecho, éstas representan
entre el 1 y el 5% de las denuncias. Por lo tanto,




a menos de que exista evidencia importante de
gue la acusacion es falsa, lo que el nifio o la nifia
cuenta resulta un potente indicador de la real exis-
tencia de abuso sexual.

= Conductas no-sexualizadas: indicadores de posi-
ble abuso sexual

Las conductas no-sexualizadas son indicadores de
menor probabilidad, debido a que pueden indicar
otros tipos de trauma. Por ejemplo, pueden deber-
se a maltrato fisico o maltrato emocional, entre
otros. Ademas, situaciones estresantes suelen aca-
rrear comportamientos sintomaticos.

A modo de resumen, puede decirse que existen
tres tipos de problematicas que se repiten en los
nifios/as de todas edades:

= Problemas con sus pares
- Dificultades escolares
- Cambios abruptos en su comportamiento

Aunque la presencia de los ya mencionados indica-
dores sicosociales reflejan una mayor probabilidad
de abuso sexual, debe quedar en claro que la falta
de los mismos no implica la ausencia de abuso
(Faller, 1995).

De las observaciones anteriores, se concluye que el
estrés post traumatico y la conducta sexualizada
son los indices que mejor discriminan entre un nifio
o nifia que ha sufrido abuso y uno que no ha pasa-
do por esta experiencia. Sin embargo, al no existir
ninguan sintoma universal o patognomaénico, no es
posible sefialar que el abuso sexual dé como resul-

tado un sindrome unitario, caracteristico u homo-
géneo (Kendall-Tackett et al., 1993; Finkelhor y Ber-
liner, 1995; Stevenson, 1999; Saywitz et al., 2000).




1.3. Sintomatologia y etapas evolutivas:
infancia y adolescencia

Los estudios transversales revisados por Kendall-
Tackett y colaboradores (1993) incluyeron mues-
tras con nifios y nifias de edad preescolar hasta la
adolescencia. Por ello, estos autores refieren que
los resultados obtenidos permiten llegar a ciertas
conclusiones concernientes a lo evolutivo.

La primera de ellas es que muchos de los sintomas
asociados al abuso sexual no aparecen de un
modo uniforme en los distintos grupos etarios. De
acuerdo a Cortés y Canton (2000), algunos efec-
tos pueden atravesar todos los periodos evoluti-
vos, mientras que otros son especificos de etapas
determinadas.

En relacion a la etapa preescolar (0 a 6 afios apro-
ximadamente), Kendall-Tackett y colaboradores
(1993) indican que los sintomas mas comunes son
la ansiedad, las pesadillas, la inhibicidn, el retrai-
miento, temores diversos, la agresividad, el des-
control y las conductas sexuales inapropiadas. Tric-
kett (1997) sefiala que en este grupo etario existe
evidencia relativa a la presencia de trastornos
somaticos tales como la enuresis.

En los escolares (7 a 12 afios de edad aproxima-

damente), los sintomas mas sobresalientes son el

miedo, la agresividad, las pesadillas, los problemas
escolares, la hiperactividad y la conducta regresiva
(Kendall-Tackett et al., 1993). De acuerdo a Eche-
burtia y Guerricaechevarria (2000), en esta etapa
son mas frecuentes los sentimientos de culpa y
verglienza frente al abuso.

Finalmente, en los adolescentes los sintomas mas
tipicos son la depresion, el retraimiento, las con-
ductas suicidas o autodestructivas, los trastornos
somaticos, los actos ilegales, las fugas y el abuso
de sustancias (Kendall-Tackett et al., 1993; Tric-
kett, 1997).

Basandose en los resultados de diversas investiga-
ciones, Echeburtia y Guerricaechevarria (2000)
proponen una categorizacién de los sintomas, cla-
sificandolos por areas e indicando el periodo evo-
lutivo en el cual aparecen. La sistematizacion pro-
puesta por los autores se presenta en el Cuadro
N°1.




Cuadro N°1: Principales consecuencias del abuso sexual en nifios y adolescentes (Echeburda y Guerricaechevarria, 2000)

Tipos de efectos

Sinfomas

Periodo evolutivo

Fisicos Problemas de suefio (pesadillas) Infancia y adolescencia
Cambios en los habitos de comida Infancia y adolescencia
Pérdida del control de esfinteres Infancia

Conductuales Consumo de drogas o alcohol Adolescencia
Huidas del hogar Adolescencia
Conductas auto-lesivas o suicidas Adolescencia
Hiperactividad Infancia
Bajo rendimiento académico Infancia y adolescencia

Emocionales Miedo generalizado Infancia
Hostilidad y agresividad Infancia y adolescencia
Culpa y verguenza Infancia y adolescencia
Depresién Infancia y adolescencia
Ansiedad Infancia y adolescencia
Baja autoestima y sentimientos de estigmatizacion Infancia y adolescencia
Rechazo del propio cuerpo Infancia y adolescencia
Desconfianza y rencor hacia los adultos Infancia y adolescencia
Trastorno de estrés post traumaético Infancia y adolescencia

Sexuales Conocimiento sexual precoz o inapropiado para su edad Infancia y adolescencia
Masturbacion compulsiva Infancia y adolescencia
Excesiva curiosidad sexual Infancia y adolescencia
Conductas exhibicionistas Infancia
Problemas de identidad sexual Adolescencia

Sociales Déficit en habilidades sociales Infancia

Retraimiento social

Conductas antisociales

Infancia y adolescencia
Adolescencia




1.4. Abuso sexual infantil: mas que un
conjunto de sintomas

De acuerdo a Finkelhor y Berliner (1995), “el abuso
sexual es una experiencia, no un trastorno o un
sindrome. Puede dar lugar a un trastorno o un sin-
drome, pero no es uno en si mismo” (p.1413).

Desde ahi que, basarse Gnicamente en el estudio
de la sintomatologia, resulta insuficiente para com-
prender el real impacto del abuso sexual. Basta
considerar que la remision de los sintomas no
necesariamente implica una resolucién del trauma
subyacente y que no se ha demostrado que los
nifios asintomaticos se hayan visto menos afecta-
dos por la experiencia de abuso (op. cit.).

Tomando en consideracidn la critica mencionada
anteriormente, cabe sefialar la existencia de diver-
sos modelos explicativos de los efectos del abuso
sexual. Estas conceptualizaciones de caracter teo-
rico describen el impacto trauméatico que tiene la
experiencia abusiva y son validos para comprender
tanto las reacciones que aparecen en los nifios
como las que muestran los adultos que sufrieron
abuso en su infancia.

1.5. El proceso de revelacion

Segun Cantén y Cortés (2000), la mayoria de las
investigaciones se han centrado en si la revelacién
se produjo de manera intencionada o accidental,
relacionando la forma en que las victimas revela-
ron el abuso sexual con diversos factores tanto
evolutivos como de las caracteristicas de dicho
abuso.

En general, puede decirse que en los preescolares
el abuso sexual es generalmente descubierto de
modo accidental, mientras los escolares suelen
revelarlo voluntariamente. Otros factores estudia-
dos son la duracién, frecuencia y gravedad de los
abusos, encontrandose mayor probabilidad de
revelacion cuando el abuso se ha prolongado
durante cuatro meses o méas o cuando éste ha sido
de menor gravedad (op cit.).

Referente a la relacién que la revelacion tiene con
el funcionamiento sicolégico de los nifios/as, estu-
dios disponibles sefialan que los nifios que han
revelado voluntariamente el abuso sexual sufrido
tienden a presentar mayor sintomatologia. En
general, presentan mas ansiedad, disociacion y
niveles de hostilidad mas altos (Gomes Schwartz et
al, 1990; Nagel, Putnam et al., 1997).

En este punto, cabe preguntarse sobre la capaci-

dad de los adultos de estar alertas a estos temas y




acoger a los nifios y las nifias que revelan el abuso
sufrido. En general, los padres tienden a creery a
buscar maneras de protegerlos (Elliot y Briere,
1994). Estudios confirman los elevados niveles de
estrés que experimentan los padres no-agresores
al ser revelado el abuso sexual (Davies, 1995).
Cuando el abuso sexual es de caracter intra-fami-
liar, hay madres que tienden a culpar a la nifia,
intentando proteger al autor del abuso sexual y
negando o minimizando la gravedad de lo ocurrido.
Cuanto mas préxima sea la relacion del abusador
con la madre, mayor sera la probabilidad de que el
apoyo al nifio/a victima esté en riesgo (op.cit).
Por otra parte, es mas probable que el nifio o la
nifia se retracte si no cuenta con el apoyo de su
madre, aln en casos en que existe evidencia clara
de lo ocurrido (Elliot y Briere, 1994; Lawson y
Chafflin, 1992).

El apoyo familiar es un factor protector que
muchos autores consideran fundamental, en tanto
su presencia significa un elemento de mejor pro-
noéstico para el nifio o nifia. Lo anterior, implica que
las intervenciones de los diversos sistemas involu-
crados en la investigacion y tratamiento del abuso
sexual infantil, deben coordinarse para brindar
apoyo a los adultos significativos del nifio/a victi-
ma. De este modo, se propicia la contencién de

éste y el primer paso para su recuperacion.




2. Aspectos involucrados en la
declaracion de un/a niflo/a victima
de abuso sexual

2.1. Sobre la competencia de los/as
nifios/as para prestar testimonio

Este topico ha sido abordado por un sinnimero de
investigaciones orientadas a probar la validez y
confiabilidad del testimonio del nifio/a en general,
y del nifio/a victima de maltrato y abuso sexual en
particular.

No dejan de ser interesantes las ideas que circulan
en relacion a la “competencia” (entendida como
capacidad) del nifilo/a para prestar testimonio:
tanto en la investigacion en psicologia forense
como en los procedimientos legales, ronda la sos-
pecha del nifio/a como un sujeto de memoria fra-
gil y susceptible de programacién para eventos que
nunca ocurrieron. Y cuando no, el de una persona
llena de fantasias y limitaciones cognitivas que lo
llevan a confundir y tergiversar la realidad.

Contradiciendo lo anterior, diversos estudios mues-
tran que la inexactitud en los informes de los
nifios/as responde a una influencia distorsionante
por parte de los adultos y no a un problema de

déficit cognitivo en los nifios/as (Bruck et al., 1995;
McGough, 1996).

En general, podemos decir que el nifio/a es com-
petente en tanto nifio/a. Atribuirle ciertos déficits
habla nuevamente de la mirada adultista con la
gue se encaran estas problematicas, considerando
al nifio/a como un ser “incompleto” y por ende,
“menos creible”. El resultado de la mayoria de las
investigaciones en esta area pone en duda los
mitos que, durante siglos, se han mantenido con
respecto a estos temas.

2.2. La infancia como fuente de fantasia
e irrealidad

Tanto en el campo de la vida cotidiana como en el
ambito forense, esta extendida la idea que los
nifios son fantasiosos y pueden generar relatos
que se alejan de la realidad. En este topico, la
misma psicologia ha contribuido a la construccién
de este estereotipo.

Efectivamente, algunas veces los relatos de los
nifios y niflas pueden incluir elementos alejados de
la realidad (Everson, 1997), pero esto tiene una
explicacion desde la dindmica propia del abuso
sexual, la que se asocia a:

= Los esfuerzos de encubrimiento del abusador

= Manipulacion de un adulto que lo utiliza en con-
tra de otro adulto

- El efecto del trauma sobre la memoria




« La impericia del entrevistador

- El uso de métodos inadecuados al propdsito
forense

- Existencia de procesos engafiosos por parte del
nifio/a (en este Ultimo caso, con frecuencia tales
elementos estaban asociados a nifios abusados
realmente).

Segun Dahlenberg (1996), el elemento fantéastico
apunta mas bien a la prueba del abuso que a la
desacreditacion del mismo. También aqui, los auto-
res sugieren que el elemento fantastico debe y
puede ser investigado y, por lo tanto, no puede
usarse para descalificar a priori un relato infantil de
abuso.

Por lo demas, como lo plantea Bernet (1993), si
bien los nifios/as pequefios pueden confundir la
fantasia con la realidad o mal interpretar un even-
to, alterando su significado, esto ocurre por fines
distintos y contradictorios entre si: evitar un casti-
go, mantener una promesa, evitar la vergiienza u
obtener atencion, simpatia o venganza. Todas ellas
constituyen razones que pueden corresponder
tanto a una mentira para sostener una declaracién
falsa como ser efecto del trauma y, como sostiene
Summit (1983), por una negacion falsa de eventos
ocurridos con la finalidad de proteger al agresor
(si éste es un ser querido) o si el nifio se siente

avergonzado o culpable por lo acontecido.

2.3. Atencidon y memoria

En lo que refiere a la atencion, el rendimiento de
los nifios en estas pruebas depende de diferentes
variables entre las cuales se destacan el desarrollo
neurologico y la comprension de la tarea (Cantén y
Cortés, 2000). Los nifios se distraen mas facilmen-
te que los adultos y pueden no atender a detalles,
presentando déficit en la atencién selectiva (Poole
y Lamb, 1998). Esta falta de detalles podria dar
lugar al surgimiento de dudas sobre la veracidad
de sus dichos.

Lo anterior implica que deben ser adoptadas diver-
sas estrategias para mejorar el rendimiento del
niflo/a durante la entrevista. En efecto, los datos
empiricos disponibles indican que, pese a las difi-
cultades, es posible entrevistar adecuadamente
incluso a un preescolar, si se tienen en cuenta sus
necesidades (Canton y Cortés, 2000).

Para facilitar la atencion, se deben evitar objetos
gue puedan ser fuentes de mucha distraccion para
el nifio/a, cuidando siempre de ofrecer un espacio
gue, pese a la neutralidad de estimulos, sea perci-
bido como un lugar seguro. Muchos nifios y nifias
necesitan contar con ambientes mas ladicos y aco-
gedores para expresarse con el entrevistador.
Todas estas necesidades seran las que el evaluador
debera tomar en cuenta a la hora de lograr que el
rendimiento del nifio/a sea el méas adecuado.




Ahora bien, respecto a la memoria en los nifios/as,
el que los procesos de exactitud de memoria ten-
gan una curva ascendente a través del desarrollo
infantil no significa que los méas pequefios, en la
medida que pueden simbolizar sus experiencias y
convertirlas en lenguaje, no recuerden o recuerden
con inexactitud los eventos que han vivido.

Las investigaciones sobre memoria han relevado la
influencia de los factores evolutivos en la com-
prension de las diferencias individuales. Por ejem-
plo, la cantidad de informacion recordada tres
semanas después de ocurrido un evento, es mayor
en nifios de 6 afios que en nifios de tres afios de
edad (Mapes, 1995). Ademas, en los nifios existe
una tendencia a recordar detalles periféricos en
vez de lo central de un hecho.

La mayoria de los autores coincide en que alrede-
dor de los 5 afios el nifio/a ya posee una capacidad
de memoria consistente, aunque la habilidad de
recordar se vera mediada por diversos factores
relacionados con la experiencia (Cantén y Cortés,
2000).

Muchos experimentos con nifios y nifias no abusa-
dos han mostrado que el acceso al recuerdo infan-
til tiene mas que ver con el procedimiento y con-

texto de elicitacién de estas memorias que con una
incapacidad del nifio/a para recordar con exactitud.
En otras palabras, no es que el pozo no tenga

agua, sino que se pretende sacar agua de el con
una cesta.

Otro hallazgo dice relacién con la distancia tem-
poral entre evento y evocacién. Es cierto que, a
mayor distancia del recuerdo, existe una mayor
posibilidad de difuminacién de la experiencia vivi-
da, o su condensacién con otras experiencias
(Brainerd y Ornstein, 1991). Tal vez esto adquie-
re su real magnitud en los recuerdos que realiza-
mos como adultos de nuestras experiencias infan-
tiles tempranas, lo cual no es discutible. Sin
embargo, en el caso del abuso sexual infantil lo
es, dada su caracteristica de proceso diacrénico,
donde generalmente no se trata de un evento ais-
lado sino de multiples y reiteradas acciones trau-
méticas, con una alta intensidad emocional para
quien la padece.

Canton y Cortés (2000), revisando los estudios
publicados, concluyen que la memoria de los nifios
de 3 afios de edad suele encontrarse ya bien orga-
nizada cuando se trata de sucesos directamente
experimentados. En general, los preescolares pue-
den proporcionar informes exactos sobre sucesos
ocurridos, manteniéndose su memoria por largos
periodos (ver Fivush, 1993). Sin embargo, los
nifios pequefios pueden tener mas dificultad en dar
sentido a una experiencia e integrarla y procesarla
como recuerdo, sobre todo si se trata de una de
caracter traumatico.




2.4. Memoria y trauma

En el caso de nifios y nifias que han sufrido abuso
sexual, no se trata simplemente de recuerdos, sino
de hitos permanentes que impiden el olvido,
excepto que la persona se disocie para defenderse
del impacto.

En este caso, la disociacion es el medio de prueba
y, en su defecto, no se trata de un mecanismo que
no pueda franquearse sin un adecuado proceso de
evaluacion.

En la comunidad cientifica no existe mucho acuer-
do sobre el impacto que tiene el trauma en los pro-
cesos de memoria. Algunos autores consideran que
las experiencias trauméticas se procesan de la
misma manera que el resto de los sucesos (Hem-
brooke y Ceci, 1995; Loftus, Garry y Feldman,
1994; Shobe y Kihlstrom, 1997), mientras que
otros creen que este tipo de eventos son procesa-
dos de un modo muy diferente (Alport, 1995; Van
der Kolk y Fisler, 1995; Whitfield, 1995).

La mayoria de las definiciones de trauma incluyen
diversos conceptos basicos, como amenaza para la
salud y el bienestar, indefension ante un peligro
insoportable, insuficiencia de los mecanismos de
afrontamiento y percepcion del mundo como

incontrolable (Cantén y Cortés, 2000).

Muchos autores apoyan la tesis que dice que los
sucesos traumaticos suelen dejar una impresion
clara en la memoria de quien los padece, pudiendo
ser organizados de un modo coherente (Goodman
et al, 1997). Esto ocurriria, sobre todo, con los
elementos centrales del hecho traumético, siendo
menos atendidos y recordados los aspectos perifé-
ricos.

Sin embargo, cuando el estrés supera la tolerancia
del sujeto que estd padeciendo un trauma, se
transforma en estrés traumatico, lo que implicaria
la incapacidad de procesar narrativamente esa
experiencia, produciéndose la disociacion. La diso-
ciacién provoca amnesia o discontinuidad en las
memorias (Eisen y Goodman, 1998).

La dificultad para recordar que pueden presentar
las victimas de traumas en general y de abuso
sexual en particular, no implica la no existencia de
aquel trauma. Por el contrario, los evaluadores
deben explorar los elementos que dicha victima
recuerda, encontrando en las lagunas o imprecisio-
nes nuevas pistas y elementos que pueden estar
sefialando, a través de su ausencia, la presencia de
un suceso traumatico.




2.5. Sugestionabilidad

La sugestionabilidad se ha definido como "el grado
en el cual 'la memoria' y/o 'recuerdo’ de un evento
es influido por la informacién sugerida o desinfor-
macion" (Reed, 1996, pag. 106). Es interesante
notar que toda la investigacion (por ejemplo,
Leichtman & Ceci, 1995; Ceci & Bruck, 1993) use
el término sugestionabilidad para indicar la debili-
dad del nifio o nifia, sin considerar la manipulacién,
intencional o no, de un adulto que puede influir al
nifio/a.

En este ambito, se destaca que el adulto puede
sugestionar intencional o inadvertidamente. Para
cada uno de los casos se destaca lo siguiente:

a. El adulto puede sugestionar intencionalmente. El
nifio es instruido por un adulto para hacer una
falsa acusacion de abuso o también, cuando el
caso corresponde al abusador, para que guarde
el secreto (no revele el abuso) o lo interprete
como un evento inocuo o normal.

Un ejemplo de esta manipulacién intencional es
el experimento de "Sam Stone" (Leichtman y
Ceci, 1995), cuya hipotesis planteaba que algu-
nos nifios/as pueden ser coaccionados o mani-
pulados en las alegaciones falsas y que los pre-
escolares son méas sugestionables que los

nifios/as mayores. Si bien su hipotesis fue apo-

yada por los resultados de su experimento, cabe
considerar que para que ello ocurriera, los
nifios/as fueron engafados por un largo periodo
y, segun el propio testimonio de Ceci, (Hayes &
Hill, 1996) debieron realizar un intenso trabajo
para ello. Tal condicién es mas similar a la que
se establece en el proceso abusivo, donde el
perpetrador tiene tiempo y medios de coaccién
para lograr su objetivo.

Es conveniente hacer notar que los principales
investigadores del tema de la sugestién creen
que las acusaciones falsas de nifios/as, adiestra-
dos por adultos, son una pequefia porcién de las
denuncias, correspondiendo a no mas del 8% de
los casos informados (Carnes, 1998.) En cambio,
es posible que los abusadores tengan éxito en
su proceso de manipulacién, dada la alta tasa de
abusos sexuales que no son denunciados, en
que existe retractacion o no se logra el estatus
probatorio judicial.




b. El adulto puede sugestionar inadvertidamente.
La sugestion de manera inadvertida ocurre sélo
cuando los procesos investigativos revelan
incompetencia del adulto investigador o los
eventos idiosincrasicos son interpretados equi-
vocadamente por un adulto, que convence de su
lectura al nifio.

Por otra parte, sustanciales investigaciones han
demostrado que aun los nifios mas pequefios
pueden tener recuerdos exactos y no ser nece-
sariamente sugestionables (ver Fivush, 1993).

Si bien es cierto que investigaciones como la de
“Sam Stone” probaron las hip6tesis que “algu-
nos” nifios/as pueden ser potencialmente influi-
dos para realizar acusaciones falsas y que los
preescolares son mas sugestionables que los
nifios/as de méas edad, no debe olvidarse que los
nifios/as fueron engafiados sistematicamente y
sometidos por un largo tiempo a la contradiccién
de sus experiencias con el relato de un adulto
del que no tendrian por que dudar.

Si hacemos referencia a lo que los investigado-
res han demostrado sobre la dinamica de los
procesos abusivos, es evidente que los adultos,
dadas las caracteristicas del lazo relacional que

comunmente se establece con el nifio/a, tienen
todas las ventajas para coaccionar la declara-
cion infantil en perjuicio de otro adulto, pero




también es cierto que un investigador compe-
tente debe contar con preparacion para detectar
el adiestramiento y evaluar su impacto.

Esto Gltimo también es valido en los casos en
que la manipulacién adulta tiene como fin impe-
dir la revelacion del abuso o provocar la retrac-
tacion de la denuncia. Obviamente, hay un
motivo diferente, pero iguales ventajas (tiem-
po, poder, miedo etc.) que en los casos de coac-
cién para falsas denuncias.

Sin embargo, el silenciamiento o retractacion
suma otra diferencia importantisima: en el falso
alegato la coaccion del nifio/a es un “medio
para”, en cambio, en el silenciamiento y la
retractacion, es no s6lo un medio, sino un fin
que completa el proceso abusivo.

En tal sentido, lo dicho respecto al interventor
es de igual validez en este ultimo punto. Como
se ha indicado antes, es probable que la inter-
vencion incompetente del entrevistador, quien a
diferencia del abusador y/o inductor de falsa
denuncia no posee el tiempo ni la cercania con
el nifio, lo sugestione en forma inadvertida.
Afortunadamente, tanto las normas éticas
(Memorandum of Good Practice,1992), como

los protocolos existentes (Apsac, 1995; Ncac,
1999) minimizan esta probabilidad a través de
procedimientos estrictos de indagacion y un

necesario entrenamiento para pesquisar sefiales
de que el nifio/a responde a sugestiones y no a
su recuerdo.

Por otra parte, no existe evidencia relevante que
indique que el entrevistador competente corra el
peligro de alterar la memoria del nifio, dado el
escaso tiempo de contacto con él. En cambio, si
hay pruebas contundentes de que los nifios/as
pueden dar cuenta exacta de los eventos cuan-
do el método de interrogatorio es adecuado a
las caracteristicas de su edad y evita las pre-
guntas guiadas.

Toglia, Ross, Ceci y Hembrook, (1992) sostienen
que los entrevistadores entrenados pueden
reducir de modo importante la sugestion ejerci-
da sobre el nifio/a si se atienen a las técnicas
disefiadas para ello.

En el mismo sentido es la propuesta de estable-
cer, al inicio de la entrevista con el nifio o la
nifia, las siguientes reglas basicas (Saiguita,
Geiselman y Bornstein, 1992):

1. Si usted no sabe la respuesta, no suponga,
s6lo diga que usted no sabe.

2. Si usted no quiere contestar, esta bien que no
lo haga.

3. Si usted no entiende algo, digamelo y yo se
lo diré de una manera diferente.




4. Si una pregunta se hace mas de una vez,
usted no tiene que cambiar su respuesta,
simplemente digame lo que usted recuerda,
lo mejor que usted pueda.

En general, el tiempo dedicado tanto al esta-
blecimiento de estos acuerdos con el nifio o nifia

como al establecimiento de un buen rapport es
tiempo muy bien invertido, ya que aumenta la
probabilidad de lograr informacion de mayor
calidad.




3. Caracteristicas de la entrevista forense

3.1. Caracteristicas generales

En la medida en que el nifio o nifia es testigo y
prueba de la situacion de la cual fue victima, los
profesionales involucrados en la atencion legal o
terapéutica del posible abuso sexual han reconoci-
do la importancia central de las entrevistas (Faller,
1993).

No se trata, sin embargo, de cualquier entrevista;
la calidad de ésta, tanto en sus procedimientos
como en su realizacion, resulta clave a la hora de
asegurar un proceso justo y, sobre todo, protector
para el nifio/a victima de abuso (Saywitz y Good-
man, 1996; Cordisco y Carnes, 2002).

La entrevista forense tiene como meta principal
obtener informacion. Para lograr dicha meta, eva-
lGa la validez de la denuncia, incluso considerando
la posibilidad de su falsedad, la capacidad del
nifio/a para describir los eventos con precision, la
existencia de sintomas asociados y su conexion
causal con los hechos denunciados, asi como la
posibilidad de secuelas a largo plazo originadas por
la situacion traumatica.

Algunos autores han criticado la existencia de

intenciones “ocultas” por parte de sicélogos que

realizan evaluaciones, sugiriendo que fines investi-
gativos y reparatorios o terapéuticos serian incom-
patibles e invalidarian las conclusiones obtenidas.
En el mismo sentido, la Sociedad Profesional Ame-
ricana para el Abuso Infantil (Apsac) en su Decla-
racion de roles y responsabilidades del terapeuta
(Apsac, 1997), subraya el conocimiento que deben
poseer los terapeutas que se desempefian en el
campo del maltrato infantil, respecto de la diferen-
ciacion de ambos roles, como también de los pro-
cedimientos mas apropiados para cada caso (Car-
nes,2001).

Segun Lubit, Hatwell, Van Gorp y Eth (2001), la
entrevista debe tener como referencia uUltima los
elementos necesarios para el proceso judicial en
gue se inserta: los datos que en este caso produ-
ciran la conviccién en el fiscal prosecutor y del
jurado sobre la ocurrencia de los hechos, el modo
en que el abogado defensor puede desmoronar la
evaluacién, el apoyo cientifico que respalda las
conclusiones sobre el diagnostico, el dafio causado
y la validez del procedimiento.

El estado del arte da cuenta de las necesarias dis-
tinciones entre la entrevista clinica y la entrevista
forense por lo siguiente:

1. La posibilidad de distorsionar, influir o sugestio-
nar el relato del nifio
2.Y -relacionado con lo primero- corromper la evi-




dencia del caso, lo que sera aprovechado por la
defensa, independientemente de la veracidad
del relato del nifio/a.

Esta particularidad de la entrevista forense en rela-
cion con cualquier otro proceso puede dejar en la
oscuridad otra caracteristica fundamental: es una
entrevista realizada a nifios y nifias, dato que tien-
de a ser obviado tanto por los tribunales como por
los investigadores que no tienen en consideracion
la especificidad de la infancia, enfrentada en este
ambito a un espacio desarrollado para adultos y
regido con criterios de adultos.

Por dltimo, otra particularidad de la entrevista,
radicada en su peso especifico en relacién con
otros medios de prueba y con el tipo de denuncia
gue intenta verificar, es que, como ha sido ya indi-
cado, puede ser la Gnica prueba del delito cuya
obtencion, en la mayoria de los casos, s6lo es posi-
ble a partir del relato del nifio/a.

La entrevista forense es generalmente entendida
como parte de un proceso mas amplio de caracter
investigativo y que define su sentido: el ejercicio
de la ley. Por lo tanto, la accién desarrollada en
dicho evento se supedita a un espacio que la tras-
ciende, pues los procedimientos y estrategias

metodoldgico-interrogativas deben dar cuenta de
la rigurosidad cientifica, asi como de la definicién

gue hace el ambito juridico de lo que es o no admi-
sible de considerar como elemento probatorio en
los casos de abuso sexual.

Segln todos los protocolos desarrollados para la
investigacion y tratamiento judicial de los casos de
abuso sexual, y como ha sido expresado anterior-
mente, el resultado positivo de la entrevista se
relaciona con dos elementos vinculados entre si:
la existencia o no de otras pruebas y la habilidad,
tanto del entrevistador como del prosecutor, para
aportar a un convencimiento mas alla de toda duda
razonable sobre lo que se ha denunciado.

Una manera de comprender esta contextualizacion
de la entrevista forense es concebir los procesos
de intervencion en los casos de abuso sexual
como un continuo. Carnes (1998; 1999) plantea
tal idea cuando expresa que ante la sospecha o
denuncia de abuso sexual infantil existen diferen-
tes intervenciones primarias distintas entre si en
multiples dimensiones (tiempo, metas, estrategias
y usuario).




3.2. Definicion del ambito de evaluacion

Existe un amplio consenso en que el profesional
que atiende a nifios y nifias que son mental, fisica
o sexualmente abusados lo hace desde, al menos,
tres roles diferenciados entre si, aunque no nece-
sariamente excluyentes: como evaluador forense,
como clinico que realiza evaluaciones de salud
mental y proporciona tratamiento, y como consul-
tor con respecto a las politicas publicas (Aacap,
1997).

Trabajando como un evaluador forense, su tarea
puede ser realizada en la practica privada (como
perito del sistema judicial), colaborando con otros
profesionales de salud mental en una ONG o insti-
tucién de gobierno -como el Servicio Nacional de
Menores- o con un equipo interdisciplinario en un
centro de salud infantil. En este &mbito, su tarea es
ayudar al sistema de justicia a determinar qué fue
lo que realmente ocurri6 con el nifio y también
recomendar acciones respecto a su proteccién o
tratamiento.

Por razones derivadas de su especial vinculacion
con el sistema legal, la tarea del evaluador presen-
ta diferencias significativas en relacion con la préac-
tica clinica tradicionalmente entendida:

1. El evaluador forense debe su responsabilidad
profesional a quien ha solicitado sus servicios,
generalmente alguien o una institucién distinta
al evaluado. Independientemente de quien soli-
cite los servicios, el proceso y las conclusiones
permanecen inalterables y s6lo cambia quien
recibe el informe. En cambio, en su desempe-
filo como clinico, los profesionales deben su res-
ponsabilidad a sus pacientes, ya que realizan
evaluaciones y tratamientos para los nifios/as
abusados y sus familias (op cit.). Si bien la pos-
tura legal y ética del evaluador en el ambito del
abuso sexual infantil debe, como es obvio, ads-
cribirse a la Convencién de los Derechos del
Nifio y su explicitacion legal en el sistema judi-
cial, esta diferencia de responsabilidad profesio-
nal debe entenderse en cuanto el forense actta
como coadjutor del sistema de justicia.

2. El evaluador forense tiene diferencias metodo-
légicas y de procedimiento en comparacién con
la actividad clinica. El profesional, a través de
un proceso de prueba de hip6tesis alternativas,
debe concluir cientificamente sobre la ocurren-
cia o no del suceso en cuestion, para lo cual
recurre a fuentes distintas al evaluado. Esto no
ocurre en el campo clinico terapéutico, en que
la fuente central de la informacion es el pacien-

te y su familia.




Asi, en el ambito del abuso sexual, la meta de una
entrevista forense es obtener una declaracion del
nifio/a, con sensibilidad frente a su desarrollo,
imparcial y veridica, en la que se apoyara la toma
de decisién de la justicia criminal y del sistema de
proteccién infantil (op cit.).

Aunque la informacién obtenida de esta entrevista
no es parte de un proceso de tratamiento, si podria
ser (til para tomar decisiones respecto al trata-
miento mas adecuado para el nifio/a victima.

En este punto, es necesario establecer que la refe-
rencia a una neutralidad investigativa de ninguna
manera supone que el evaluador haga tabla rasa
de los elementos terapéuticos presentes en una
entrevista evaluativa, por cuanto, sea probada o no
la alegacién, el proceso intrinseco de acceso a la
informacién contiene en si elementos reparadores
del dafio (Carnes , 1998).

Respecto a la metodologia investigativa, la entre-
vista forense es claramente diferente al modo
como el clinico enfrenta la hipétesis de abuso. En
la evaluacion forense (Poole & Lamb, 1998) los
entrevistadores generan un juego de hipédtesis
alternativas sobre las fuentes vy significados de las
alegaciones. Durante una entrevista, los entrevis-
tadores intentan descartar explicaciones alternati-

vas para las alegaciones.

Lo dicho respecto al rol forense del profesional
marca una diferencia sustantiva con el rol terapéu-
tico del clinico pues, como lo expresa Fisher
(1993), en los casos de abuso sexual el profesional
de la salud no puede asumir que el nifio/a estaria
intencionalmente mintiendo o que su testimonio
podria estar influido por otras personas. El tera-
peuta debe construir un vinculo de confianza que
se maneja en la realidad subjetiva del nifio/a. El
terapeuta debe adoptar un rol positivo de apoyo,
no un rol critico o investigativo.

En tal sentido, la terapia de abuso asume priorita-
riamente que la hipotesis debe ser confirmada,
dejando poco espacio para la prueba de hipétesis
alternativas.

Por lo anterior, aun cuando el terapeuta debe estar
disponible para compartir informacion con el eva-
luador forense, éste no debe ser quien cumpla este
rol judicial (Aacap, 1997). Ello, porque ademas
existe una cuestion de caracter practico judicial
para esta separacion de roles. Dado que el tera-
peuta no discute si el nifio/a ha sido o no abusado,
por cuanto llega a él a partir de la constatacion de
las propias palabras de éste o de su tutor, el tipo
de relacion y el modo de entrevista puede ser recu-
sado en los tribunales por inducir o sugerir algo
gue aun no ha sido probado judicialmente. Este es
el campo al que debe orientarse la evaluacion.




Por otra parte, el terapeuta del nifio/a, en virtud
del vinculo establecido con él, puede realizar pro-
cesos inadmisibles en una alegacién sobre abuso,
pues el procedimiento véalido en terapia puede anti-
ciparse al proceso legal. Esto no es de extrafar,
por cuanto muchos nifios/as, ante la mera denun-
cia de abuso sexual, son enviados a centros de
atencion donde se les pide a los profesionales rea-
lizar un proceso de terapia y, al mismo tiempo,
informar del proceso investigativo sobre la ocu-
rrencia del abuso, evento que hasta ese momento
es indeterminado para el sistema de justicia.

En el mismo plano, la Asociacion Americana de
sic6logos (APA, 1999) ha manifestado que "ser el
protector del nifio es un rol en el cual los terapeu-
tas se mueven muy confortablemente, lo cual es
muy apropiado en el contexto de la terapia, pero
que claramente viola el principio de imparcialidad
gue se le demanda al evaluador forense".

Al respecto, la Declaracion de Acuerdo General
Interdisciplinario en la Investigacion de Abuso
Sexual Infantil, publicada por Michael Lamb (1994)
y lograda por 20 expertos de Europa, América del
Norte y el Medio Oriente, establecié6 como segundo
acuerdo entre siete que “un entrevistador especia-
lizado y experimentado, y no el terapeuta del nifio,

es quien debe dirigir la investigacién de abuso. Ello
permitird relatos mas exactos e informativos por
parte de los nifios”.




3.3. Caracteristicas requeridas
al evaluador forense

Definido el &mbito del evaluador, muchos autores
indican ciertas competencias necesarias para el
buen ejercicio de este rol. Muchas de estas carac-
teristicas, intrinsecas a la labor profesional y al
rigor de la formacion académica, se hacen relevan-
tes ante los casos en que la incompetencia ha pro-
ducido falsos positivos en abuso sexual.

La pasada insistencia respecto a este punto (Wake-
field y Underwager, 1991), no es sélo porque se
corre el riesgo de validar un delito no existente,
sino porque, ademas, se estigmatiza a un nifio/a
que no fue abusado. La paradoja nace de la esca-
sa mencion en la literatura al hecho que la incom-
petencia es también responsable de falsos negati-
vos, en que niflos/as verdaderamente abusados
han sido desconfirmados en su experiencia de
abuso no so6lo por el autor, sino por un profesional
que, con su error, induce a que el sistema judicial
niegue la justicia a la victima y el consecuente pro-
ceso de reparacion debida. Tal vez este solo even-
to sea mas iatrogénico y perjudicial que el mismo
abuso.

Por lo anterior, y también como reverberacion de
las criticas realizadas desde inicios de los afios 80
a la labor de los profesionales en el &mbito judicial,

en la literatura se hacen patentes exigencias del

evaluador sobre las cuales hoy existe amplio
acuerdo:

a. La competencia profesional del
evaluador.

Una critica reiterada es que muchos evaluadores
“son profesionales mediocres que usan técnicas
pobres” (Ceci, Huffman, Smith, y Loftus, 1994). El
valor de esta critica es relativo, en tanto la palabra
del entrevistador encuentra en el estrado legal el
riesgo permanente de una acuciosa defensa del
ofensor, que puede facilmente dejar en evidencia
la mala preparacién y el uso de técnicas inadecua-
das (haya o no ocurrido el delito que se investiga).

b. El manejo del prejuicio y las
motivaciones personales.

Existen denuncias en torno a que los profesionales
del &mbito del abuso sexual tienen motivos cues-
tionables para trabajar en este campo (Gardner,
1991), en tanto los entrevistadores pueden ser
sobrevivientes de abuso y, por lo tanto, funcionar
en torno a sus propias problematicas.

Con respecto a esta denuncia, ha sido ampliamen-
te demostrado por investigaciones (Jackson y Nut-
tall, 1993; Kelly, 1990) que la incidencia de histo-




rias de abuso sexual entre los profesionales dedi-
cados al tema alcanzaba a un 13%. En un estudio
anterior, Howe, Herzberger y Tennen (1988), el
porcentaje alcanzo6 al 8% de los entrevistados. Si
estos datos son comparados con las estadisticas de
Finkelhor (1994), resultante de resumir 19 estudios
de prevalencia que arrojan un 20% para las muje-
res americanas y entre un 5-10% para los varones
como victimizados sexualmente, es mas facil pre-
sumir que los sobrevivientes de abuso evitan tra-
bajar en este campo.

Aln mas, los estudios citados (Howe et al., 1988;
Jackson & Nuttall, 1993; Kelly, 1990) no sélo derri-
ban lo sostenido por los detractores, sino que
parecen indicar que quienes son sobrevivientes de
abuso pueden poseer mayor empatia con el nifio/a
y una creencia mas firme del dafio que causa el
abusador. Ambas son orientaciones mas bien ade-
cuadas y no impropias para el trabajo en el campo
del maltrato infantil.

Sin embargo, lo anterior no quita la preocupacion
para que un evaluador tenga clara conciencia de
sus propias agendas o motivaciones. En especial,
la asuncion de posiciones que no han sido proba-
das en el &mbito de la ciencia con las herramientas
actuales y que, de alguna manera, puede operar
de dos formas (Faller, 1993):

- Como un prejuicio que sesga la situacion evalua-
da: Por ejemplo, si un evaluador supone que los
nifios/as son sujetos de sexualidad perversa poli-
morfa, dificilmente comprendera que un nifio/a
es victima y no co-participe de un evento. De alli
a negar a priori la realidad del abuso sexual, hay
s6lo un paso.

- Como un prejuicio que cambia el objeto de la
evaluacion. En especial los profesionales de la
salud mental, desde la visién de si mismos como
consejeros y terapeutas, pueden realizar accio-
nes que contaminen el proceso evaluativo y les
impida considerar el caso de la manera mas
objetiva posible.

No es un exceso insistir que la Gnica salvaguarda
para tal riesgo descansa en la conciencia del pro-
fesional sobre sus propias motivaciones y cosmovi-
siones, amén de llevar un registro exacto y deta-
llado de las razones en las que basa su conclusion
disponible para la revision de otras personas o pro-
fesionales. Como lo menciona la declaracion de
acuerdo de expertos citada mas arriba, (Michael
Lamb,1994) “el investigador debe examinar cuida-
dosamente su 0 sus propias emociones y posibles
prejuicios con respecto al abuso sexual infantil

antes de emprender la tarea de entrevistar a nifios
gque alegan el abuso, para no proyectar esos pre-
juicios inconscientemente en la valoraciéon de las
alegaciones del nifio”.




3.4. Variables del entrevistador
influyentes en la evaluacion

a. El impacto del género

El género resulta una variable muy importante en
el momento de enfrentar un caso de abuso sexual.
Las reacciones que se producen en los distintos
actores tienden a estar influidas por distintos feno-
menos relacionados con el género.

El tema central es la identificacion de género, que
en un nivel especifico puede traer como conse-
cuencia que se vea a una persona del mismo sexo
(ya sea el agresor, la madre o la victima), “como si”
fuera uno mismo. En un nivel mas general, la
identificacion de género puede resultar en una
mayor empatia o en un mayor rechazo por la per-
sona del mismo sexo. Un profesional de sexo mas-
culino enfrentado a un hombre acusado de abuso,
puede estar mas preocupado del impacto de la
acusacion para ese hombre, teniendo mas dificul-
tades para creer la denuncia, que un profesional de
sexo femenino (Faller, 1993).

En general, los efectos de la identificacion de
género son mas sensibles cuando la victima es del
mismo género. Al parecer, esto tiende a ser signi-
ficativo en profesionales hombres cuando la victi-

ma es un nifio, ya que hay menos informacién

sobre el impacto del abuso en ellos y los varones
tienden menos a demostrar sus sentimientos.

Sin embargo, el género no es la Unica variable que
influye a la hora de enfrentar un caso de abuso
sexual. Factores como el nivel socioeconémico, el
status profesional y por sobre todo, la propia his-
toria, inciden en la mirada que se tiene sobre este
fendmeno y las reacciones que despierta en cada
uno de los agentes involucrados.

b. Variable socioeconémica

El impacto de la variable socioeconémica y profe-
sional incide en las diferentes reacciones que
puede despertar un abuso, dependiendo del con-
texto en que se da. Por ejemplo, puede legitimi-
zarse implicitamente el abuso en un medio social
mas pobre y negar la ocurrencia del mismo en los
sectores mas pudientes y “educados”. Por otra
parte, las situaciones en las cuales el acusado esta
en una profesion sensible pueden evocar reaccio-
nes personales que hacen especialmente dificil
mantener distancia profesional y actuar sin predis-
posicién. El prejuicio de clase se refleja en la idea
generalizada que el trauma de ser acusado o ser
atrapado, es mayor para alguien que es exitoso
econémicamente y que tiene un futuro prometedor
(Faller, 1993).




Ademas, existen ciertos riesgos derivados de acu-
sar a alguna persona poderosa que atentan con la
ética que debiera guiar a todo profesional involu-
crado en este tema. Tal como sefiala Faller (1993):
“Como profesionales, nosotros experimentamos a
menudo la presion de los abogados acusados tan
bien como de otros profesionales, incluyendo nues-
tros superiores, de moderar nuestra intervencion
cuando el acusado tiene medios o es prominente
en la comunidad. Tales experiencias exacerban la
ambivalencia existente con respecto al rol profe-
sional”.

Como ya se dijo, las experiencias personales, las
concepciones culturales y todas las creencias y
experiencias que cada uno de los implicados ha
vivido, constituyen el marco de vision y de enten-
dimiento aplicado en el momento de enfrentar este
tema. En el caso puntual del evaluador forense, el
analisis de las propias motivaciones y creencias
ayuda a despejar los posibles sesgos.

3.5. Descripcién general de la entrevista
de investigacién

Toda entrevista de investigacion tiene como objeti-
vo reunir informacion que permita facilitar el pro-
ceso de la toma de decisiones legales (Mapes,
1995 en: Cantdn y Cortés, 2000). De lo anterior se
desprende que, a mayor cantidad y calidad de
datos reunidos, mayor eficacia tendra la decisién
tomada. Sin embargo, resulta éticamente insoste-
nible pretender aplicar un protocolo comun en
todos los casos. La disparidad de contextos en que
ocurre el abuso, su caracter de proceso y las infi-
nitas variables que cada nifio y nifia representa,
obligan al uso de un marco comun, pero lo sufi-
cientemente flexible como para dar cuenta de la
unicidad de cada caso.

Este apartado pretende describir la estructura
comun de las entrevistas forenses para, mas ade-
lante, profundizar en los diversos protocolos de
investigacion de abuso sexual que son validados
por la comunidad cientifica.

La entrevista forense se divide, generalmente, en
tres fases que se describen brevemente en la

siguiente tabla: (Mapes, 1995)




Fase Objetivos

Preliminar: » Establecimiento de una buena relacion con el nifio o nifia

Rapport = Evaluacion del nivel evolutivo del nifio o nifia
= Crear clima seguro, explicar reglas basicas.
= Reunir informacion general

Fase sustantiva = Preguntas abiertas para que el nifio o nifia se refiera al tema del abuso.
= Focalizacién progresiva, evitando preguntas sugestivas

Confrontacion y cierre - Resumen de lo dicho y verificacién de posibles dudas o inconsistencias

= Cierre en el que se le agradece al nifio o0 nifia su participacion.

La tabla anterior sefiala un esquema muy basico de
entrevista. Sin embargo, para llegar a la entrevista
con el nifio o nifia el profesional ha debido reunir
previamente informacion sobre el caso.

Para realizar una entrevista de la mejor manera
posible es importante que el profesional la prepare
minuciosamente. Esto implica tener en cuenta la
mayor cantidad de datos posibles, tanto del inci-
dente alegado como de las caracteristicas contex-

tuales y familiares que rodean al nifio/a. Asimis

mo, es necesario reunir informacién sobre las
caracteristicas individuales del nifio o nifia y prepa-
rar una entrevista que sea concordante con el
momento evolutivo que atraviesa.

Con este propdsito, resulta importante recolectar
informacion sobre el historial evolutivo de aquel
nifio o nifia (Cantén y Cortés, 2000). No existe
acuerdo en la comunidad cientifica sobre cémo
obtener esta informacion. Algunos plantean que se
debiera dedicar una sesion completa a reunir infor-




macién sobre la historia de las alegaciones y la his-
toria del nifio o nifia, preferentemente con el adul-
to significativo protector.

Otro punto algido se relaciona con la necesidad de
que el evaluador entreviste o no al supuesto agre-
sor. Hay quienes sostienen que idealmente se
debiera entrevistar a todas las partes (Canton y
Cortés, 2000), pero otros focalizan la intervencion
en el niflo o nifia, dejando la evaluacién del
supuesto agresor en manos de otro profesional
(Poole, 1993).

Es importante indicar que para asegurar la trans-
parencia en el proceso éste debe ser registrado. A
continuaciéon, se describirdn otros instrumentos
que pueden apoyar la evaluacion de abuso sexual.




4. Instrumentos de apoyo a la evaluacion
de abuso sexual

En el &mbito de la sicologia forense, tan contro-
versial como el tema del testimonio del nifio en los
casos de abuso sexual ha sido el de los recursos
de apoyo utilizados por los evaluadores para obte-
ner la declaracion de éste.

Estos recursos o elementos de apoyo utilizados
durante la realizacion especifica de la entrevista
forense pueden ser clasificados en tres categorias
distintas:

a. Elementos destinados a elicitar el relato, donde
se incluyen técnicas proyectivas y otras.

b. Elementos orientados al registro y control de los
métodos de elicitacion de la memoria o los
eventos vividos por el nifio/a.

c. Elementos destinados a dimensionar el nivel de
trauma existente o dafio causado por el abuso

en caso de su ocurrencia.

A continuacion se describen cada uno de estos ele-
mentos.

4.1. Elementos destinados a elicitar la
narrativa del niflo/a respecto al
abuso sospechado?

En la literatura se mencionan diversas formas de
elicitar la narrativa del nifio/a durante una evalua-
cion forense, fundamentalmente por la dificultad
de entrevistar a nifios muy pequefios (Lamb,
1994). Las mufiecas anatomicas, dibujos anatémi-
cos estandarizados y a mano alzada, dibujos de
estilo libre, mufiecas regulares y titeres, asi como
otras herramientas, estan incorporadas en la prac-
tica para ayudar a los nifios/as en la comunicacién
durante la entrevista, sea para clarificar o para
demostrar lo que verbalizan (Carnes, 1996; 2001).

Para una descripcion exhaustiva de las técnicas enunciadas, se
sugiere remitirse al anexo bibliogréafico.




Segun este autor, estos elementos de apoyo deben
usarse con al menos las siguientes precauciones:

1. Utilizarlas s6lo como herramientas para facilitar
la comunicacion con el nifio/a o para que éste
comunique las experiencias que le son de dificil
expresion y no como herramientas para la inter-
pretacion.

2. En el caso de las mufiecas anatémicamente
correctas, seguir las pautas sefaladas por la
Apsac (Apsac, 1995), en cuanto a que las mufie-
cas constituyen un apoyo a la comunicacion y
una ayuda para el recuerdo de los nifios/as invo-
lucrados en una investigacion de abuso sexual y,
de ningin modo, una prueba de diagndstico
definitiva que puede decir con certeza si un
nifio/a ha sido abusado sexualmente.

3. Ser usadas por entrevistadores experimentados
gue eviten la sugestion no verbal (Lamb, 1994)
y que cuenten con entrenamiento adecuado en
su uso (Carnes, 1996; 2001).

4. Tener siempre presente que la pregunta apro-
piada es mas importante que los medios de
apoyo utilizados y que faltan estudios que con-

firmen la efectividad de estos medios.

4.1.1. Las mufiecas anatdmicamente
correctas

Las mufecas anatémicamente correctas son el
medio de apoyo mas empleado, aun cuando han
sido bastante cuestionadas, tanto por los abogados
defensores como por algunos expertos (Gardner
1992, Underwager y Wakefield 1990) por su posi-
ble caracter sugestivo. Sin embargo, la investiga-
cion indica que ellas no elicitan respuestas sexua-
les en nifios/as sin conocimientos previos (Everson
y Boat,1990; Sivan, Schor, Koeppi y Noble, 1988).




4.1.2. El uso de técnicas pictograficas
en la evaluacion del abuso
sexual infantil

El uso de dibujos como técnica complementaria en
la evaluacion del abuso sexual infantil ha comen-
zando a ser admitida como prueba ante denuncias
por este tipo de agresion en Estados Unidos
(Cohen- Liebman, 1995). Este hecho se vincula con
las importantes garantias que ofrece al ser un
medio de expresion natural para los nifios, quienes
cominmente se sirven de él para expresar sus
recuerdos, lo que imaginan y su vida (Malchiodi,
1998 en: Vega, no publicado).

McCausland y Wolbert (en Cohen-Liebman, 1995)
puntualizan que el uso de dibujos permite tener
acceso a pensamientos inesperados, sentimientos
y reacciones del nifio/a, retirando la presiéon de
verbalizar. Ademas, “dado que muchos nifios/as no
reportan el abuso sexual, la expresion artistica
puede ser una via para determinar si existe abuso
previo a que el nifio/a lo verbalice” (Malchiodi,
1997).

La validez y confiabilidad de la informacién recaba-
da mediante el uso de técnicas pictograficas, se
asienta en diversos estudios mayoritariamente
desarrollados bajo el supuesto de que los indica-

dores gréaficos de los dibujos de los nifios/as que
han sufrido abuso sexual y aquellos que no lo han

sufrido, difieren significativamente (Hibbard &
Hartman, 1990 a, 1990 b; Torem, Gilbertson y
Light, 1990; Kaufman & Wohl, 1992; Cohen- Lieb-
man, 1995; Machover en Malchiodi, 1997; Barilari,
Beigbeder y Colombo, 2000).

Sin embargo, en las investigaciones los dibujos no
suelen ser contextualizados desde la mirada del
nifio-autor, lo cual implicaria considerar ademas de
la gréfica, sus verbalizaciones (Malchiodi, 1997). Al
respecto, la literatura consigna que, si bien muchas
veces la investigacion de la denuncia por abuso
sexual no cuenta con la comunicacion verbal del
nifio/a, cuando éste hace un dibujo, se abre la
posibilidad de una elaboracion verbal posterior, con
lo cual la validacion no queda limitada a lo pictori-
co (Cohen- Liebman, 1995).

Dentro de las técnicas gréaficas se detallaran tres
de ellas en particular: dibujos de personas, dibujos
anatomicos y dibujo libre.

Los dibujos de personas

En general, las aproximaciones gréaficas al dibujo
de figuras humanas son muy populares al conside-
rar a éste como uno de los dibujos favoritos de los
nifios/as y como uno de los primeros simbolos
representativos que desarrollan (Malchiodi, 1997).




Muchas veces, cuando los niflos/as sufren un
abuso sexual, experimentan cambios en cémo
piensan y sienten su cuerpo. De hecho, algunos
tienen dafio fisico debido al abuso sexual, mientras
que otros repentinamente se despreocupan de su
cuerpo y presentan problemas de higiene (Mal-
chiodi, 1997). Tal como plantea Barudy (1998,
2001), esto ocurre producto de la alteracién de la
vivencia y de la imagen corporal que sufren los
nifios/as victimas de abuso sexual, al sentir su
cuerpo como algo malo, sucio y dafiado, deposi-
tando en él su vergiienza por lo ocurrido.

Acorde con esto, los procesos artisticos focalizados
en el cuerpo pueden ser muy utiles para determi-
nar la presencia y extension del abuso sexual (Mal-
chiodi, 1997). De esta forma, Kelley (en Kaufman
& Wohl, 1992) identificé una serie de indicadores
especificos del abuso sexual infantil en el Dibujo de
la Figura Humana; Hibbard y Hartman compararon
sus indicadores emocionales y categorias en
nifios/as que habian sufrido abuso sexual (1990 a)
y evaluaron mediante la presencia de genitales en
los dibujos de figuras humanas, acorde a las prac-
ticas de crianza y a la experiencia de abuso sexual
(1990 b). Por su parte, Cohen-Liebman (1995)
compuso una lista de indicadores graficos y descri-
be sus beneficios en los litigios por abuso sexual.

Algunos aspectos comunes en las producciones de
nifios que han sufrido abuso sexual serian:

< La connotacién sexual

= Las cabezas sin cuerpos/ cuerpos sin la mitad
inferior

- La desorganizacidn de las partes del cuerpo

- El encapsulamiento de las personas

= El uso del color rojo/ uso de un esquema de
color complementario

- El uso de imagenes con forma de corazoén

* Laregresion artistica

= Los circulos y formas triangulares

- La autodepreciacion

» Los fendbmenos disociativos (Malchiodi, 1997)

Por otra parte, Barilari, Beigbeder y Colombo
(2000), evaluaron la aplicacion del Test de la Per-
sona Bajo la Lluvia desde la perspectiva analitica,
en una poblacién que habia sufrido diferentes tipos
y grados de maltrato, concluyendo que “podia ser
una prueba valida a la hora de detectar indicado-
res que permitan sospechar que un nifio/a es o fue
sometido a algun tipo de maltrato” (Barilari, Beig-
beder& Colombo, 2000, pg. 31).

Pese a esto, los resultados obtenidos han sido
cuestionados, ya que por si solos no permiten
corroborar el sentido del dibujo. De este modo, la

presencia espontanea de genitales en los dibujos
infantiles de personas, ha sido altamente vinculada




con la sospecha de abuso sexual (Hibbart y Hart-
man, 1990 b; Cohen- Liebman, 1995; Kaufman &
Wohl, 1992), pero también se la relaciona con
experiencias médicas como la circuncisién o con un
normal interés, por ejemplo, por el proceso de
amamantamiento de un hermanito, como observo
Malchiodi (1998).

Los dibujos anatémicos

La ventaja primordial de los dibujos anatomicos es
que permiten un registro visual permanente y, por
lo tanto, pueden constituirse en un elemento de
registro para el entrevistador, que puede ser pre-
sentado como prueba.

Los dibujos anatomicos representan a adultos y
nifios de ambos sexos en distintas etapas del des-
arrollo y pueden tener un uso similar al de las
mufiecas anatomicamente correctas. Estos dibujos
muestran tanto las caracteristicas sexuales prima-

rias como secundarias (Groth, 1985).




El dibujo de estilo libre

Diversos estudios (Steward, Gross & Hayne, 1995;
Brennan & Fisher, 1998) han mostrado que usar
dibujos en combinacién con el relato verbal
aumenta la cantidad y credibilidad de detalles,
sobre todo para los nifios/as de edad escolar.

Dibujar no es sé6lo una manera de recoger infor-
macién sobre el posible abuso sexual, también
sirve como un reductor de tensién, para entender
otros problemas distintos del abuso sexual y para
evaluar el funcionamiento global del nifio/a.

En este campo, no existen hasta el momento
investigaciones sisteméticas sobre el contenido
del dibujo infantil (Citizen, McCausl y Wol-
bert,1981; Yates, Beutler y Crago,1985). No obs-
tante, el dibujo puede ser atil como técnica de
diagndstico para adolescentes, nifios/as en edad
de escolar e incluso nifios/as menores de 5 afos,
siempre y cuando se mantenga el cuidado en el
registro, evitando la sobre-interpretacién. Tal como
los dibujos anatémicos, los dibujos del nifio/a son
parte del registro del caso y pueden constituir evi-
dencia.

4.1.3. La casa de mufecas

Al igual que los dibujos, la casa de mufiecas puede
apoyar los datos del posible abuso sexual y ser una
buena oportunidad para entender el contexto del
abuso mas que otros medios de apoyo.

Ademas, puede ser usada para recoger de modo
directo e indirecto, la informacién sobre el posible
abuso. Indirectamente, observando el juego del
nifio/a y sus comentarios; directamente, cuando el
abuso ha sido comunicado; o haciendo preguntas
sobre temas relacionados con el abuso sexual.

4.1.4. El apoyo social

Se ha sugerido que el apoyo social puede mejorar
la evocacion de eventos pasados sin dafiar la exac-
titud del reporte (Moston 1992), actuando como un
reductor de tensién y como disuasivo para ceder a
la sugestion (Moston & Engelberg, 1990).

Una forma de reducir el impacto traumatico de ser
sometido a un proceso investigativo lo constituye,
sin duda_el hecho de que el nifio/a esté acompa-
flado por algun adulto significativo en parte o
durante toda la entrevista (Carnes, 1999). Algunos
autores sefialan los beneficios que este soporte

emocional tiene para el bienestar psicoldgico del




nifio/a victima de abuso sexual, mejorando incluso
la calidad de su narracidn, sin que esto invalide el
relato mismo.

4.1.5. La técnica de “toques” o caricias

Desarrollada por Hewitt (Hewitt y Arrowood, 1994;
Hewitt, 1998) esta técnica de indagacion es utiliza-
da con nifios/as pequefios/as para evaluar los tipos
de toques que han recibido y los sentimientos rela-
cionados con ellos. Con fundamento empirico, se
exploran caricias positivas y negativas, asi como la
percepcion del nifio/a al respecto. Carnes, Nelson-
Gardell y Wilson (1999) informaron que esta técni-
ca, aplicada a nifios/as pequefios permite una tasa
de 48% de eficacia para elicitar informacién como
evidencia de abuso.

4.1.6. El dibujo de la persona tamafio real

El Dibujo de la persona tamario real (DPTR) es una
técnica de trabajo desarrollada por Malchiodi
(1997) para el trabajo especifico con nifios/as que
han sufrido abuso sexual.

Como técnica, se inscribe en la epistemologia de la
Terapia de Arte. Segun ésta, se valora la experien-
cia de crear como una totalidad que involucra pro-

ceso y producto; definiendo como experto en su

significado al nifio/a creador y se entiende el crear
y la creacibn como un medio de comunicacion.
Ademas, se considera una multiplicidad de signifi-
cados posibles, relacionandolos con el contexto, y
se promueve la creacion espontanea del nifio/a
(Martinez, Culaciati y Sepulveda, 2002).

En el caso de los nifios/as que habian sufrido
abuso sexual o maltrato fisico, se plantea que el
“Dibujo de la persona tamafio real” facilita la iden-
tificacion del nifio con el dibujo, incrementa sus
verbalizaciones y mejora su nivel de compromiso
con la tarea. Por esto, Malchiodi concluye que dada
la naturaleza del “Dibujo de la persona tamafio
real”, puede ser util elicitando la apertura en
nifios/as abusados sexualmente” (Malchiodi, 1987,
pg. 12) y sugiere la realizacion de estudios que
profundicen el conocimiento de esta técnica.

4.1.7. El Juego como técnica para
elicitar relato

Las investigaciones que recogen las caracteristicas
del juego de nifios/as abusados sexualmente
corresponden a experiencias estudiadas en el con-
texto terapéutico mas que evaluativo. Homeyer y
Landreth (1998) sefialaron 140 caracteristicas pre-
sentes en el juego de nifios sexualmente abusa-
dos, en terapia de juego. En dicha investigacion




participaron 250 terapeutas que habian trabajado
con, al menos, 16 nifios abusados sexualmente.

En relacion a la actitud del nifio/a durante las
sesiones, la lista incluye estar en una especie de
estado de trance, ojos llorosos, aguantar la respi-
racion, sentarse en una silla mirando el vacio, des-
conexioén con la realidad (como si estuviera solo en
un mundo propio), necesidad excesiva de ir al
bafio y esconderse la mayor parte de la sesion.

En cuanto a los temas del juego, los contenidos
mas tipicos tienen que ver con personas buenas
versus personas malas; Dios versus diablo; cons-
truir nuevas casas; domesticar animales salvajes;
dibujar temas violentos o dolorosos; tratarse a si
mismo como “nifio malo”; culpa y vergiienza; cas-
tigo; amor; seduccidn y sexo; necesidad de pro-

teccion; peligro y rescate; figuras buenas no dis-
ponibles para recibir ayuda; estar perdido o ente-
rrado; juego de sanacion o médico; identificacion
con el agresor, desesperanza.

La revision del estado del arte en esta materia da
cuenta de la falta de protocolos de juego para la
evaluacion de abuso sexual. Por el caracter inter-
pretativo que puede tener el contenido del juego,
hay cierto resquemor de utilizarlo como medio pro-
batorio. Sin embargo, tomando en cuenta que el
juego es el lenguaje del nifio/a por excelencia,
hace falta una mayor investigacion en esta area
para aunar criterios e incluirlo como alternativa en
el proceso de evaluacion.




4.2. Instrumentos destinados al
registro de la evaluacién

La necesidad de un registro detallado ha sido con-
siderada importante por dos condiciones:

1. Evita la re-traumatizacion del nifio o nifia.
2. Asegura la fiabilidad de la metodologia de entre-
vista aplicada.

La jurisprudencia americana (Berliner y Lieb,
2001), el andlisis de los psicélogos americanos
(Ceci y Bruck, 1993) y los protocolos de la Aso-
ciacién Americana de Sicélogos y de la Asociacién
Americana de Siquiatria Infantil y Adolescencia
hacen expresa recomendacion que en las investi-
gaciones criminales de abuso sexual, todas las
entrevistas con los nifios/as sean filmadas, por
audio o por video, para promover la transparencia
de los procedimientos, prevenir la impugnacién de
los informes por parte de los defensores, evitar
que el propio sesgo del entrevistador contamine
los informes y ayudar a determinar la confiabilidad
de los testimonios.

La importancia de este control es que previene la
injusticia de que un abusador quede impune debi-
do a fallas en el procedimiento utilizado por el
entrevistador que evalia al nifio/a con procedi-

mientos sugestivos o repetitivos que pueden dar

pie al cuestionamiento de la veracidad de los
dichos de la victima. Tales fallas pueden ser come-
tidas de modo no intencional por un entrevistador
gue no posee la necesaria formacion en el tema.

Ante la ausencia de evidencia médica sobre el
abuso, y siendo el testimonio del nifio/a el Gnico
recurso de prueba, el registro de control por
medios audiovisuales compromete al evaluador
con la realizacion de un proceso de entrevista que
se inscribe en el contexto judicial, asegurando su
mayor peso como medio de prueba. De este modo,
junto con prevenir la potencial impugnacion, el
registro audiovisual puede ser pensado como un
dispositivo que protege al nifio/a, en tanto no se le
expone a sucesivos interrogatorios sobre su expe-
riencia traumatica.




4.3. Elementos destinados a
dimensionar el nivel de trauma
existente o dafo causado por
el abuso sexual

Los indicadores de dafio en los
casos de abuso sexual infantil

4.3.1.

De toda la informacion accesible para probar la
condicién de abuso, y ante la ya establecida baja
frecuencia o ausencia de indicadores fisicos en la
mayoria de los casos, los autores enfatizan la pes-
quisa de dos grandes grupos de indicadores duran-
te el proceso de evaluacion.

En primer lugar, se destacan las manifestaciones
afectivas que ocurren durante el proceso de eva-
luacion (Green 1993; Jackson y Nuttall 1993; Jones
y McGraw, 1987; Meltzerz y Kuchuk, 1991), defini-
dos como afectos negativos (pena, ira, verglienza
ansiedad, pesadumbre). Estos autores sefialan que
los cambios afectivos en esta linea durante la reve-
lacién, o la consistencia de los afectos con la decla-
racion realizada, deben ser considerados por los
profesionales en el momento de la evaluacién de si
ocurrio o no el abuso.

Respecto a las manifestaciones conductuales del
nifio/a, ya sea durante o fuera del espacio de eva-

luacion, los especialistas las consideran un ele-

mento indicador importante (Conte, Sorenson,
Fogarty y Della Rosa, 1991; Jackson y Nuttall;
1993; Meltzerz y Kuchuk, 1991). Los cambios sig-
nificativos en el comportamiento observados en el
nifio/a (reportados por adultos significativos o cer-
canos Yy que dicen relacion con un antes y después
de la situacion de abuso), asi como los cambios
conductuales que ocurren durante el proceso de
entrevista vinculado a la revelacién (manifestacio-
nes de ansiedad o dolor) pueden ser expresados
en conductas sexualizadas, ansiosas o depresivas,
para las cuales existe una variedad de medios de
evaluacion.

Segun Ford (2001), el afecto y la conducta, en con-
junto, constituyen elementos de descripcion clinica
que estan presentes en estructuras de sintomas
como las reacciones depresivas, trastornos de
estrés post traumatico y reacciones agudas al
estrés post traumatico asociados al abuso sexual
(Briere, 1992; Masters, 1994 y Terr 1991) Por lo
tanto, cuando ambos elementos (afecto y conduc-
ta) son consistentes entre si, adquieren una forta-
leza que debe ser seriamente considerada durante
la evaluacion de abuso.

En su ya citada revisién de la investigacién, Ken-
dall-Tackett, Williams, y Finkelhor (1993) encontra-
ron que los problemas de conducta sexual y el des-
orden nervioso post-traumatico podrian diferenciar
a los nifios y las nifias sexualmente abusados de




aquellos/as no abusados. Sin embargo, ellos tam-
bién encontraron que nifios y nifias sexualmente
abusados no exhiben ningun sintoma. Este grupo
asintomatico limita la utilidad de las herramientas
conductuales debido al riesgo de aumentar la pro-
porcion falsa de diagnéstico (Drach, Wientzen y
Ricci, 2000).

4.3.2 Conducta sexualizada en el nifo/a
abusado/a

La alta frecuencia de conductas sexuales es una de
las consecuencias mas comunes del abuso sexual
infantil segun los investigadores (Berliner, 1991;
Friedrich, 1995a, 1995b; Gale, Thompson, Moran,
y Sack, 1988; Dubowitz, Black, Harrington, y Vers-
choore, 1993). Al respecto, Friedrich (1995) ha
concluido que “los resultados empiricos con los
nifios sexualmente abusados indican que su con-
ducta sexual es uno de los marcadores mas fiables
y validos de abuso sexual”.

Desde hace mas de veinte afios que en la comuni-
dad profesional esta idea ha sido sostenida por la
practica clinica. En un articulo presentado en 1985
a la Conferencia Nacional Summitt sobre Diagnds-
tico del Abuso Sexual Infantil, Corwin, (1985) pro-
puso -basado en su experiencia clinica, el dialogo
con sus colegas y la revision de la literatura exis-

tente- como Unico rasgo sicolégico diferencial

producido por el abuso sexual infantil, el “conoci-
miento sexual excesivo e impropio para la edad,
una reaccién emocional alterada a preguntas neu-
tras sobre anatomia genital o el involucrarse en
experiencias sexuales tales como el exhibicionis-
mo, el beso sexualizado, la penetracion anal o
vaginal, la pornografia infantil o el sexo oral” (Cor-
win, 1988).

Poco después del evento descrito arriba, Conte,
Sorenson, Fogarty y Dalla Rosa, (1988, 1991) diri-
gieron un estudio de expertos reconocidos en el
campo de la investigacion y evaluaciéon del abuso
sexual. El 90% de los 212 expertos consultados
coincidieron en los siguientes siete indicadores
como posible evidencia de abuso sexual: eviden-
cia fisica; conocimiento sexual impropio a la edad;
un relato consistente del nifio en el tiempo; inclu-
sién de presién o coercion en la narracion de abuso
realizada por el nifio; conducta precoz o seducto-
ra; la masturbacion excesiva.

Con respecto a este estudio, es relevante hacer
notar al menos dos cosas: que el indicador con
mayor porcentaje de valor entre los profesionales
consultados (99%), es el conocimiento sexual
impropio para la edad y que casi el 50% de los
siete indicadores se refieren a la conducta sexual
del nifio/a. La consistencia del resultado con las
observaciones clinicas, sin embargo, no impide al
autor dejar establecida la necesidad de mayor




investigacion para evaluar las ideas empiricas de
los profesionales.

Este estudio de Conte y sus colegas fue seguido
posteriormente por el Cédigo de Buenas Précticas,
dirigido por Berliner (1989) por encargo de la
Sociedad Profesional Americana de Abuso Infantil
(Apsac, 1990), como un esfuerzo por generar
métodos de evaluacién de nifios y nifias bajo sos-
pecha de haber sufrido abuso sexual.

Si bien Friedrich y sus colegas (Friedrich 1995a y
Friedrich 1995b) han detectado que también los
nifios/as no abusados exhiben ciertos problemas
de conducta sexual con considerable frecuencia,
también han establecido en sus comparaciones
entre niflos abusados y no abusados que los pro-
blemas, tanto conductuales como sexuales, tienen
mas probabilidad de ser exhibidos por los nifios/as
abusados que aquellos que no lo han sido.

Esta informacion es consistente con la entregada
por Kendall-Tackett, Williams y Finkelhor (1993),
quienes plantean que, tras una revision de 45
estudios comparativos entre nifios abusados y no
abusados, encontraron trece estudios que recolec-
taron datos sobre la conducta sexual infantil y
éstos mostraban que al menos el 28% de 1.353

nifios abusados exhibian conductas sexualizadas.
Tales conductas eran predominantes en los

nifos/as mas pequefios, disminuian durante el
periodo de pre-adolescencia, para emerger duran-
te la adolescencia.

Explorando la relacion entre abuso y conducta
sexualizada, este mismo estudio concluye que mas
de la mitad de los nifios comprometidos en dichos
comportamientos habian sido abusados sexual y
fisicamente por méas de dos agresores diferentes.
Por otra parte, Gray, Busconi, Houchens y Pithers
(1997), examinando a 66 nifios con problemas de
conducta sexual, encontré que 95% de ellos habia
sido sexualmente maltratado.

Son varias las explicaciones dadas a esta alta pro-
porcién de conductas sexuales impropias a la edad
en nifios/as que han sido maltratados: la externa-
lizacion del dolor (Friedrich, Urquiza y Beilke,
1986; Marvasti, 1986), la identificacion con el
agresor (Ames, 1992; Summit, 1983), la compul-
sibn a la repeticion (Gil, 1987) y la respuesta
medioambiental al abuso vivido (Haugaard y Tilly,
1988).

Aunque estd claramente establecido que los
nifios/as sexualmente abusados tienen una propor-
cion superior de conductas sexualizadas en com-
paracién con los nifios/as no abusados, la persis-
tencia de esta conducta en el tiempo adn no es del
todo conocida.




Gomes-Schwartz, Horowitz y Cardarelli (1990) han
informado que un 44% de los nifios/as involucra-
dos en conductas sexualizadas remiten dentro de
los 18 meses siguientes, lo que da pie para pensar
en una remision rapida de la conducta. Sin embar-
go, Gray, Busconi, Houchens y Pithers (1999)
sugieren que ello corresponde a un epifenémeno
del desarrollo infantil.

En una linea similar, Kendall-Tackett, Williams vy
Finkelhor (1993) en un analisis cruzado de la infor-
macion en su revisién de articulos sobre las secue-
las del abuso sexual infantil, han postulado que
estas conductas son comunes en la edad preesco-
lar y remiten durante la adolescencia para luego
reemerger.

La remision parcial y la posterior reemergencia de
las conductas sexualizadas pudiera ser apoyada
por las investigaciones de Widom (1995), quien ha
concluido que las personas que han sufrido abuso
sexual en su infancia tienen significativamente mas
probabilidades de ser arrestados por un crimen
sexual que quienes no han sido victimizados (en
proporcion de 4,7 a 1). No obstante, esta probabi-
lidad no es mayor que aquellos que han sufrido
maltrato fisico o abandono, lo que permite a algu-
nos investigadores sugerir que etiologicamente el

factor significativo no lo constituye propiamente el
abuso per se, sino la exposicion a la situacién

traumatica (Gray, Busconi, Houchens vy Pithers,
1999).

En relacion con las conductas impropias o proble-
maticas constatadas por los investigadores, éstas
cubren un amplio espectro del comportamiento del
nifio/a. Browne y Finkelhor (1986) refieren como
conducta sexual impropia la masturbacién abierta,
curiosidad sexual excesiva y la exposicion frecuen-
te de los érganos genitales.

Asimismo, Beitchman, Zucker, Hood da Costa y
Akman (1991), en una revision de los efectos a
corto plazo del abuso sexual, encontraron que las
victimas de éste tienen mas probabilidad que los
no victimas de desarrollar algun tipo de conducta
sexual impropia, como los juegos sexuales, mas-
turbacién, conducta seductora o sexualmente
agresiva, y el conocimiento sexual impropio para la
edad. Estos autores establecieron también que la
severidad de los sintomas se relacionaba con la
mayor frecuencia y duracion del abuso, el uso de la
fuerza o penetracion y la perpetracion del abuso
por el padre o padrastro del nifio/a.

Por su parte, Friedrich, Beilke y Urquiza (1987); y
Friedrich y Grambsch (1992) encontraron entre las
conductas sexuales impropias de los nifios/as
sexualmente abusados el intentar desnudarse ante
otras personas, hablar excesivamente sobre actos




sexuales, masturbarse con un objeto, imitar el con-
tacto sexual, insertar objetos en la vagina o ano y
frotar su cuerpo contra otras personas. Es posible,
segun los autores, que un nifio/ normal que nunca
ha sido abusado pueda exhibir estas conductas.
Para que las conductas hagan pensar en el abuso
sexual, necesitarian ser numerosas y persistentes.
El estudio de Friedrich era importante, porque
comparé a nifios/as abusados con nifilos/as no
abusados.

En este mismo &ambito, Friedrich, Grambsch,
Damon, Hewitt, Koverola, Lang, Wolfe y Broughton
(1992), han establecido algunas comparaciones de
frecuencia entre los nifios/as abusados y los no
abusados. Por ejemplo, la conducta de masturbar-
se con un objeto ocurre en aproximadamente 11%
de nifios sexualmente abusados y 1% en nifios del
grupo no abusados. Segun el mismo estudio, la
conducta de tocar sexualmente los érganos genita-
les de otros nifios/as ocurre en aproximadamente
el 26% de los nifios/as abusados y 6% en nifios
no abusados. Por otra parte, Friedrich y sus cole-
gas (1992) han constatado que imitar la conducta
sexual ocurre en aproximadamente 14% de los
nifios/as abusados y s6lo en el 1% de los nifios no
abusados

No obstante lo anterior, la sola presencia de con-
ductas sexuales problematicas en el nifio o nifia no

es suficiente para establecer fehacientemente el
diagnéstico de abuso sexual. Ello, porque no todos
los nifios/as abusados despliegan este repertorio
de conductas (Kendall-Tacket y Finkelhor, 1993) y
porque algunos nifilos/as no abusados pueden
mostrar conductas sexuales impropias para la
edad, no necesariamente relacionadas con patolo-
gias siquiatricas, sino con estresores traumaticos
distintos al abuso sexual (Rosenfeld et al. 1986;
Friedrich y Grambsch, 1992).

Un estudio mas reciente, llevado a cabo por Drach,
Wientzen y Ricci (2001), en un esfuerzo por exa-
minar la utilidad de los problemas de conducta
sexuales como un indicador de diagnéstico de
abuso sexual, no encontrd ninguna relacion signifi-
cativa entre un diagnéstico de abuso sexual y la
presencia 0 ausencia de problemas de conducta
sexuales en nifios/as referidos para una evaluacion
forense de abuso.

Si bien esta investigacion reitera lo afirmado en
investigaciones anteriores respecto a que no exis-
te un sindrome del nifio/a abusado (Green, 1993;
Kendall-Tacket y Filkelhor, 1993), es relevante por
dos razones: porque confirma investigaciones
anteriores multiples ya citadas respecto a la pre-
sencia de problemas sexuales severos en los
nifios/as abusados sexualmente y debido a la rele-
vancia de la cautela en el momento de usar estas




conductas como indicadores para el diagndstico de
abuso.

Tal cautela tiene que ver con el riesgo de falsos
positivos en el caso de nifios/as no abusados que
exhiben conductas sexuales problematicas, pero
también, y quizds méas gravemente, con el hecho
que algunos nifilos/as abusados, al no exhibir tales
conductas, aumentan el riesgo de falsos negativos,
descartando el abuso que realmente ha ocurrido
(Drach, Wientzen y Ricci, 2001).

Por otra parte, siendo evidente que los nifios/as
abusados muestran mas y mas severas conductas
sexualizadas que los no abusados, la toma de deci-
sién sobre la ocurrencia del abuso no puede hacer-
se sélo con ese dato, por el nivel de incertidumbre
que ello involucra (Berliner y Conte, 1993; Conte,
1992; Finkelhor, 1993; Homer, Guyer y Kalter,
1993; Raskin y Esplin, 1991).

En relacién con esto, tal vez sea interesante reco-
ger la sugerencia de Wood y Wright, (1995), en
cuanto a que la abundante informacién de base
respecto de la prevalencia de este tipo de conduc-
tas puede ser considerada en la toma de decisio-
nes forenses y que, para ello, puede ser provecho-
so explorar la aplicacién de teorias probabilisticas
como el Teorema de Bayes a los casos de abuso

sexual. Esto, como una forma reducir la incerti-

dumbre indicada mas arriba y asi proteger mas
adecuadamente a los nifios/as abusados.

Lo anterior, no significa que tal informacion base a
la que se refiere este apartado sea suficiente por si
sola, sino que necesariamente se requiere de otras
evidencias (declaracion del nifio o evidencias fisi-
cas) para establecer un juicio profesional legitimo.




4.3.3 Trastorno por estrés
post-traumatico y
abuso sexual infantil

El cuerpo de conocimientos originado en el acuer-
do clinico general y la investigacion cientifica que
da cuenta de la gran e indefinida cantidad de
secuelas del abuso sexual, tanto inmediatas al
evento (problemas del suefio y trastornos escola-
res, distractividad, aislamiento, problemas sicoso-
maticos, temor, ansiedad culpa agresion y conduc-
tas sexualizadas), asi como efectos de largo plazo
(depresiéon, conducta autodestructiva, ansiedad,
sentimientos de aislamiento y estigma, baja auto-
estima, trastorno de la confianza en los demas,
tendencia a la revictimizacién, consumo de drogas
y trastornos sexuales), han sido sefialados por
diversos investigadores (Browne y Finkelhor, 1986;
Finkelhor, 1990; De Angelis, 1992; Green, 1993;
Kendall-Tacket et al.1993; Cicchetti y Coth, 1995).

Lo anterior ha llevado a algunos autores (Myers
et al, 1989; Walker, 1990) a sostener que este
conocimiento es suficiente para establecer un
perfil sindronémico especifico al abuso y, en con-
secuencia, tal esfuerzo ha sido asumido por diver-
sos investigadores (Browne y Finkelhor, 1986;
Corwin 1988) en el entendido que las conductas
mas especificas para el abuso sexual se relacio-
nan con el conocimiento sexual impropio para la
edad, los juegos y la conducta sexualizada
(Myers et al., 1989).

Sin embargo, como lo sefialan Kendall-Tacket et al.
(1993), dado que ningun sintoma es caracteristico
de la mayoria de nifios/as sexualmente abusa-
dos/as (y porque aproximadamente un tercio de
victimas son asintomaticas), ha sido dificil estable-
cer las reacciones sicologicas patognomicas al
abuso sexual infantil (Mc Cord, 1986; Myers et al.,
1989) y algunos autores postulan que no existe
algo definible como un sindrome de abuso sexual
(Green, 1993).

En la ausencia de un perfil del sindrome especifico
del abuso sexual, algunos evaluadores forenses
recurren al Desorden Nervioso Post-traumatico
(PTSD) para explicar las consecuencias del abuso
sexual infantil, por cuanto consideran que los
modelos de sintomas asociados al PTSD (por ejem-
plo, alteraciones cognitivas, disociacion y excita-
cion elevada) son consistentes con las reacciones
ante el abuso (Walker, 1990).

Ademas de la consistencia sefialada como un ele-
mento que debe ser considerado en la pesquisa de
indicadores de abuso sexual, también debe tomar-
se en cuenta la frecuencia con que este sindrome
se manifiesta en los nifios/as abusados/as.

En una investigacion realizada por Dubmer (1999)
con nifios y nifias en situacion de cuidados adopti-
vos, se descubrié que el 64% de quienes habian
experimentado abuso sexual manifestaban PTSD,




estado también presente en el 42% de quienes
habian experimentado maltrato fisico. En el mismo
estudio, un 18% de los nifios/as no abusados/as
cumplian los criterios establecidos para este diag-
néstico, presumiblemente por haber sido testigos
de manifestaciones de violencia.

De acuerdo a lo anterior, aungue no todos los nifios
y nifias abusados/as sexualmente manifiestan tal
sindrome, como se ha dicho anteriormente, los
datos de Dubmer (1999) denotan meridianamente
gue en ellos la frecuencia del trastorno es casi 4
alta que en los
abusados/as, elemento que debe ser considerado

veces mas nifios/as no

en todo caso de investigacion de abuso sexual.

Asi, aunque las investigaciones muestran que el
PTSD sélo esta presente aproximadamente entre el
20 y 30% de nifios y nifias durante la investigacion
inicial del abuso (Friedrich, 1990), frecuentemente
manifiestan sintomas individuales que pertenecen
a la constelacion diagnoéstica de PTSD, entre los
que se incluyen aislamiento, desinterés en las acti-
vidades cotidianas, trastornos del suefo, ira e
incremento de problemas conductuales, todos ellos
considerados sintomas agudos del trauma.

Ademas de estos sintomas agudos, también se han
identificado diversos estados traumagénicos en
nifios y nifias que han sido abusados/as; por ejem-
plo, sensacion de ineficacia, sentimientos de pérdi-

da, estigmatizacion, erotizacion, destructividad y
alteracion de los vinculos (James, 1989).

Sin embargo, tal como en el caso de la conducta
sexualizada, el PTSD es objeto de diversas criti-
cas, las que han sido sintetizadas claramente por
Oberlander (1995) y expuestas a continuacion:

- La teoria que sustenta el PTSD es explicativa de
las reacciones al trauma en que hay peligro,
amenaza y violencia; elementos no siempre ni
necesariamente presentes en las situaciones de
abuso sexual (Finkelhor, 1990; Walker, 1990).

- Los sintomas que constituyen el perfil (tales
como problemas del suefio, ansiedad, descon-
centracion, etc.) pueden responder a otras cau-
sas tensionales distintas al abuso (Finkelhor,
1990).

- La presencia de los sintomas no es suficiente en
el sistema legal para demostrar la ocurrencia del
abuso, asi como la ausencia de los sintomas no
demuestra de ninguna manera que el abuso no
ha ocurrido. Por otra parte, si ello determinara
que el abuso ha ocurrido, no dice ninguna cosa
respecto a quién lo cometié (Melton y Limber,
1989).

- Los perfiles del sindrome no dan cuenta de los
nifios/as abusados/as que son asintomaticos.




Tampoco diferencian entre distintas poblacio-
nes clinicas ni entre poblacién clinica y normal
(Haugaard y Reppucci, 1988; McCord, 1986;
Melton y Limber, 1989).

El PTSD es limitado para dar cuenta de la
diversidad de los sintomas que puede presen-
tar un nifio o nifia abusado/a. Segln Browne y
Finkelhor, (1986); Haugaard y Reppucci,
(1988); Walker, (1990), las reacciones ante el
abuso tienen variabilidad segun las caracteris-
ticas de la agresion (duracion y frecuencia; la
relacion y el género del abusador; la conducta
sexual involucrada; la existencia o no de agre-
sion y fuerza; el estado emocional del nifio/a
antes de la situacién de abuso; su capacidad
para discernir el caracter amenazador de la
accion; su edad y nivel de desarrollo al
momento de la ofensa; si el abuso es descu-
bierto o no; asi como las reacciones familiares
e institucionales ante el descubrimiento del
abuso sexual. Tal multiplicidad de posibilidades
de reaccion excede en mucho al PTSD.

Una interesante critica, que considera la condi-
cion del nifio/a abusado/a, sefiala que deposi-
tar la confianza en la presencia de los indica-
dores del sindrome pone en tela de juicio su
condicion de victima, es intrusivo (y revictimi-
zador), porque exige largas evaluaciones y

cuestiona el testimonio fiable de la victima
(Melton y Limber, 1989).

Oberlander (1995), en una investigacién dirigida a
profesionales forenses de la salud mental infantil
de Massachussets, especializados en evaluacién de
abuso sexual infantil, determin6 que més del 70%
de ellos valoraba la utilidad de los modelos de
PTSD y cerca del 20% lo consideraba de acuerdo
al caso. La relevancia de esta investigacion estriba
en el hecho de que si bien es cierto la existencia de
la sintomatologia en un nifio o una nifia no es evi-
dencia directa de la ocurrencia del abuso ni de la
identidad del perpetrador, puede ser un elemento
colateral de ayuda para la toma de decisién judicial
respecto a la ocurrencia o no del abuso, conside-
racion realizada ya anteriormente por Walker
(1990).

Si bien la experiencia clinica ha establecido feha-
cientemente la relacién entre abuso sexual y PTSD,
la evaluacién forense presenta complejidades y
diferencias en comparacion con la evaluacién
meramente clinica (Appelbaum, 1997; Greenberg,
1997; Strasburger, 1997). En los casos forenses, el
evaluador de PTSD necesita ser competente para
obtener la mayor informacién posible con la menor
oportunidad de elicitar informacion falsa o conta-
minar la memoria del nifio/a y su testimonio.
Necesita,
nifio/a de proporcionar el testimonio exacto. Por
otra parte, el evaluador forense de PTSD también
requiere una comprensién actualizada y amplia de
la literatura en el tema para demostrar convincen-

ademas, evaluar la habilidad de un




temente al sistema judicial que el testimonio del
nifio/a debe o no ser considerado (Lubit, Hartwell,
Van Gorp y Eth, 2001).

Los autores citados arriba, hacen notar que la sola
presencia y severidad del PTSD no basta para los
efectos forenses. Se requiere establecer la relacion
causal inmediata entre el evento sexualmente abu-
sivo y el diagnoéstico o, en su defecto, el caracter
exacerbatorio de un problema preexistente, de
acuerdo al nivel de prueba requerido por el siste-
ma judicial (certeza médica razonable, que gene-
ralmente es variable).

Aln cuando la meta forense de la entrevista no es
tratar, sino obtener informacién (Lubit, Hartwell,
Van Gorp y Eth, 2001), el proceso de evaluacion
forense de PTSD no puede desvincularse de la pro-
teccion debida al nifio o la nifia que presenta las
alteraciones asociadas a este trastorno, en cuanto
la evaluacién contiene los cimientos del proceso
curativo para los nifios y nifias sexualmente abusa-
dos (Carnes, 1998).

La amplitud de los eventos traumaticos a los que
estan expuestos los nifios/as, donde el abuso fisi-
co y sexual destaca por la severidad de su impac-

to y la extensa poblacién infantil que se ve afecta-
da (Berliner y Elliot, 1996; Kolko, 1996), presenta,
al menos, dos serios problemas para establecer
indicadores fehacientes de la ocurrencia de los

eventos. En primer lugar, como ya se ha dicho,
muchas victimas de tales eventos no necesaria-
mente desarrollan PTSD u otros trastornos (Acker-
man, Newton, McPherson, Jones y Dykman, 1998)
y, a la vez, existe escaso conocimiento sobre el por
qué de esta diferencia entre niflos/as sometidos a
iguales estresores. En segundo lugar, es escasa la
existencia de pruebas estandarizadas que puedan
ayudar a los profesionales a evaluar las implican-
cias clinicas de los eventos traumaticos sufridos
por los nifios y las nifas.




4.4. Cuestionarios y listas de
chequeo para la evaluacion
de abuso sexual infantil

A continuacién, se presentan los instrumentos de
mayor relevancia destacados por la literatura para
los fines de evaluacion en casos de abuso sexual
infantil:

4.4.1. The child behavior checklist
(Lista de chequeo de
conducta infantil, CBCL)

La estrecha relacion entre problemas de conducta
sexual y abuso sexual, ha llevado a muchos auto-
res (Barkley, 1988; Drach, Wientzen vy Ricci 2001;
Chaffin y Shultz, 2001) a reconocer la importancia
de este instrumento (Achenbach 1988; 1991) para
evaluar la presencia de problemas conductuales
asociados al abuso.

El CBCL (Achenbach, 1991) es un instrumento con-
formado por 113 items que comprenden problemas
especificos, agrupados en sindromes que exploran
dos tipos de anomalias de conducta: externaliza-
cion (agresion, delincuencia y trastornos de con-
ducta) e internalizacion (aislamiento, preocupacio-
nes somaticas, depresién y ansiedad). Ademas,
(Friedrich et al., 1986) seis de sus items conforman

la escala de problemas sexuales, la que sélo se

aplica a nifios y nifias mayores (juego excesivo con
sus partes sexuales, dificultades sexuales, exhibi-
cion de genitales en publico, pensar demasiado en
el propio sexo, orientacién hacia el propio sexo,
comportamiento correspondiente al sexo opuesto).

Este instrumento ha sido desarrollado en dos for-
matos: el CBCL/4.18, disefiado para nifios y nifias
entre 4 y 18 afios de edad, y el CBCL /2.3, para
nifios y nifias entre 2 y 3 afios de edad. Como el
CSBI, este instrumento es considerado como un
componente del proceso de evaluacion forense y
es respondido por los padres o cuidadores (gene-
ralmente la madre) del nifio/a, solicitandoles que
indiquen una variedad de conductas manifestadas
por el nifio/a en un periodo de seis meses antes de
su aplicacién.

Hibbard y Hartmann, (1992); Dubowitz, (1993);
Friedrich, (1993, 1995, 1997) en sus estudios apli-
cando la Escala de Problemas Sexuales del CBCL,
mostraron que los nifios y las nifias sexualmente
abusados tienen puntajes significativamente supe-
riores que los no abusados. Mas recientemente,
otros estudios han mostrado que los nifios abusa-
dos muestran en la escala mas dificultades sexua-
les que las nifias abusadas (Dykman et. als., 1997).
Sin embargo, segun Achenbach (1991) y Friedrich
(1993), esta escala (CBCL) tiene la limitacion que
no considera toda la gama de conductas sexuales
manifestadas por los nifios. Por otra parte, aun




cuando la creencia clinica sugiere que los mucha-
chos muestran mas sintomas de externalizacion y
las muchachas mas sintomas de internalizacion,
hasta ahora la investigacion no ha sido consistente
con este aserto.

En el estudio realizado por Drach, Wientzen y Ricci
(2001), cuyo objetivo era evaluar la utilidad diag-
nostica de los problemas de conducta en los nifios
y las nifias abusados/as sexualmente, no se encon-
tré relaciéon significativa entre el diagndstico de
abuso sexual y los problemas de conducta medidos
por la Lista de Control de Conducta Infantil. Los
resultados mostraron una alta correlacion entre los
problemas de conducta sexual y otras conductas
impropias, indicando una fuerte relacion entre los
problemas de conducta sexuales y otras alteracio-
nes conductuales y emocionales en los nifios y las
nifias.

4.4.2. "Child sexual behavior inventory"
(Inventario de conducta
sexual infantil, CSBI)

Luego de casi diez afios de trabajo en versiones
preliminares, en un intento de superar las limita-
ciones del CBCL, Friedrich (Fiedrich, 1990; Frie-
drich et cols. ,1992; Fiedrich, 1997) publicé este
instrumento que mide problemas de conducta

sexual en nifios y nifias de entre 2 y 12 afios y esta

conformado por 38 items, basandose en la fre-
cuencia de conductas sexuales manifestadas por el
nifio/a en un periodo de seis meses antes de la
evaluacion.

El CSBI (Friedrich, 1997) entrega tres resultados
distintos: el puntaje total CSBI, el puntaje de con-
ductas sexuales relacionadas con el desarrollo
(DRSB) y el puntaje de items sensibles al abuso
sexual (SASI). Como en el CBCL, la informacion se
recoge del padre o cuidador no agresor del nifio/a
y se aplica como parte regular del proceso de eva-
luacion forense.

Aunque los estudios de Friedrich (Fiedrich et cols.,
1992; Friedrich 1993, 1995) han establecido que
los nifios y nifias no abusados/as también exhiben
problemas de conducta sexual con relativa fre-
cuencia (autoestimulacion, exhibicionismo, tras-
gresion de limites personales) y que éstas decre-
cen con la edad, resultados que son consistentes
con otros informes (Cavanagh, 1993; Lindblad,
Gustafsson, Larson y Lundin, 1995), también ha
demostrado claramente en sus comparaciones
entre nifios abusados y no abusados, que los pri-
meros muestran una mayor frecuencia de tales
conductas que los segundos. Este ultimo dato ha
sido corroborado por otros estudios (Cosentino,
Heino, Meyer-Bahlburg, Alpert, Weinberg y Gaines,
1995; Mian, Marton y LeBaron, 1996).




Sin embargo, dado que los problemas de conduc-
ta sexual son concurrentes y no independientes de
otros problemas de conducta, (Cosentino, Heino,
Meyer-Bahlburg, Alpert, Weinberg y Gaines, 1995;
Friedrich, Friedrich, 1993), la conducta sexual pro-
blematica parece obedecer a una etiologia multi-
ple y no sélo al abuso sexual. Lo anterior parece
ser corroborado por el estudio realizado por
Drach, Wientzen vy Ricci, (2001), segun el cual no
parece haber una relacion significativa entre diag-
nostico de abuso sexual y los problemas sexuales
medidos por este instrumento, en un contexto de
evaluacion forense en el que los nifios/as no abu-
sados/as tenian la probabilidad de obtener alto
puntaje en el CSBI, a igual que los nifios/as
sexualmente abusados/as.

Estos datos, no obstante, no minimizan el hecho
de que los puntajes obtenidos en el CSBI -de
acuerdo con el estudio citado anteriormente- tie-
nen un valor predictivo tanto positivo como nega-
tivo. El valor predictivo positivo es la probabilidad
que un nifio/a con alto puntaje de CSBI haya sido
abusado (dado que muchos nifios/as abusados/as
tienen alto puntaje en la escala), mientras que el
valor del predictivo negativo esta dado por la pro-
babilidad que un nifio/a con bajo puntaje no haya
sido abusado/a (puesto que muchos nifios no abu-
sados obtuvieron puntajes bajos en el CSBI).

4.4.3. Children's impact of traumatic
events scale-revised (Escala
revisada de impacto de eventos
traumaticos en nifios, CITES-R)

Algunos autores (Everson, Hunter, Runyon, Edel-
sohn y Coultier, 1989; Spacarelli, 1994; Chaffin
Wherry, Newlin, Crutchfield y Dykman, 1997;
Cohen y Mannarino,1998) sugieren que los media-
dores cognoscitivos, como las atribuciones y las
estrategias de enfrentamiento (coping strategies),
asi como las reacciones sociales, pueden mediar
entre la experiencia de abuso sexual y los resulta-
dos conductuales y sicolégicos subsecuentes. En
esta linea, diversos instrumentos se han disefiado
especificamente para nifios/as sexualmente abusa-
dos/as para medir tanto sintomas correspondien-
tes a PTSD, sexualizacion y factores mediadores
(Hanson, Smith, Saunders, Swenson y Conrad,
1995), destacando entre ellos el Cites-R ( Wolfe,
Gentile, Michienzi, Sas y Wolfe, 1991).

La mas reciente version del CITES-R comprende 78
items agrupados en 11 escalas distintas que miden

las siguientes dimensiones:

- Sintomas de PTSD: pensamientos intrusivos,

anulacion (AV), hiperarousal (HYP), ansiedad
sexual (SA), erotismo (ERO).




= Atribuciones del abuso: autoreproche y culpa
(SB/G), fortalecimiento (EMP), vulnerabilidad
personal (PV) y mundo peligroso (DW).

= Reacciones sociales: reacciones negativas de los
otros (NRO) y apoyo social (SS).

Wolfe (1996), ha demostrado que las escalas mas
importantes se refieren a los factores que dicen
relacion con PTSD y variables mediadoras (en
especial reacciones sociales y atribuciones del
abuso) y que, en general, el CITES-R tiene alta
validez discriminando nifios y niflas sexualmente
abusados/as entre 8 y 16 afos.

Si bien la investigacion de Chaffin y Shultz (2001),
destinada a probar las propiedades psicométricas
del instrumento en cuestién no encontré relaciones
significativas entre la puntuacién de los sintomas
explorados en el CITES-R y la severidad del abuso,
cuestionando resultados anteriores que respaldan
la validez y fiabilidad psicométrica del CITES-R
(Wolfe, Sas, y Wekerle,1994; Crouch, Smith, Ezzell
y Saunders, 1999), ello puede responder funda-
mentalmente a la alta variabilidad de las caracte-
risticas del abuso y de los sintomas considerados
en los diversos estudios.

4.4.4. Trauma symptom checklist for
children (Escala de sintomas de
trauma infantil TSCC)

La lista de comprobacién de sintomas de trauma
para nifilos/as o TSCC (Briere, 1996) es un instru-
mento de auto-reporte de tension post traumatica
general y sintomatologia psicolégica asociada, que
se aplica a nifios/as entre 8 a 16 afos que han
experimentado eventos trauméticos tales como
abuso fisico o sexual, pérdidas importantes, desas-
tres naturales o han sido testigos de violencia.

Comprende 54 items respondidos en una escala
Likert y consta de 6 escalas de sintomas: colera,
ansiedad, depresion, tensién post traumatica, diso-
ciacion, y preocupaciones sexuales.

El instrumento tiene ademas dos escalas de vali-
dez, una destinada a la tendencia a negar los sin-
tomas y otra orientada a la sobreinformacion de
éstos.

Utilizado con frecuencia en adolescentes (Singer et
als, 1995), se le considera un instrumento de
buena calidad sicométrica (Nader, 1997) y de alta

validez interescalas (Bal, Van Oost, De Bourde-
audhuij y Crombez, 2003 ).




Su gran limitacién como instrumento es el corte de
edad (8 afios) para su aplicacion, dado que
muchos nifios y nifias son abusados/as o trauma-
tizados antes de cumplir ese limite etario. Ello da
como resultado, segin Briere (Briere, Jonson, Visa-
da, Damon, Crouch, Gil, Hanson y Ernst, 2001,)
gque una proporcidn significativa de nifios/as trau-
matizados/as no pueda ser evaluado.

4.4.5. Trauma symptom checklist
for young children (Lista de control
de sintomas de trauma para
niflos/as pequefios/as, TSCYC)

Originalmente, el TSCYC es una adaptaciéon y
extensién del TSCC con el fin de poder evaluar a
nifios y nifias hasta de tres afios. Y si bien los items
fueron creados para cubrir los seis grupos de sin-
tomas considerados en el TSCC, no se hicieron
coincidir necesariamente con los respectivos acapi-
tes de este instrumento.

Los 120 articulos que originalmente componian el
TSCYC se orientaban a cubrir un diagndstico for-
mal de PTSD segun el DSM-1V (Briere, 1996), cosa
gue no lograba el TSCC. El instrumento actual
consiste en 90 items que deben ser respondidos
por el padre o cuidador del nifio o la nifia, para
evaluar sintomas de traumatizacion en pequefios
entre 3y 12 afios de edad. Esta construido con una
escala Lickert de 1 a 4 para medir la frecuencia de
los signos contenidos en los items durante el mes
anterior a la aplicacion del instrumento.

El TSCYC tiene escalas especificas para evaluar la
validez del informe del adulto, con el fin de mini-
mizar tanto el potencial sobre reporte (respuestas
atipicas) como el bajo reporte (nivel de respues-
tas) en relacion con los sintomas manifestados por

los nifios y las nifias.




Los sintomas de estrés post traumatico son eva-
luados a través de ocho escalas clinicas:

1) Tensién post-traumatica - intrusion (PTS-1)

2) Tension post-traumatica - anulacion (PTS-AV)
3) Tension post-traumética - excitacion (PTS-AR)
4) Preocupaciones sexuales (SC)

5) Disociacion (DIS)

6) Ansiedad (ANX)

7) Depresién (DEP)

8) Ira /Agresion (ANG).

El TSCYC tiene, ademéas, una escala de Tension
Post-traumatica Total (PTS- TOT), lo que permite,
en conjunto con las escalas clinicas, una evalua-
cién detallada de los sintomas de tension post-
traumatica y un diagndstico provisional de PTSD, a
la vez que entrega informacion sobre otros sinto-
mas como ansiedad, depresidn, enojo y conducta
sexual anormal.

Segun Briere (Briere, Johnson, Bissada, Damon,
Crouch, Gil, Hanson y Ernst, 2001), en su investi-
gacion sobre la validez del TSCYC, esta herra-
mienta cumple con las caracteristicas requeridas
para los instrumentos sicométricos lo que permite
su uso con nifios/as muy pequefios/as con el fin
de obtener un auto reporte de su estado interno o
sintomatologia, y también recurrir a otras fuentes
de informaciéon cuando éstas son consideradas

necesarias.

4.4.6 Structured interview of symptoms
associated with sexual abuse
(Entrevista estructurada para
sintomas asociados con el
abuso sexual, SASA)

La entrevista estructurada para sintomas asociados
con el abuso sexual (Wells, McCann, Adams, Voris,
y Dahl, 1997) explora 26 sintomas, cinco de los
cuales son relativos a la conducta sexual (conoci-
miento y actividades sexuales por sobre las espe-
radas para la edad, interés inusual en asuntos
sexuales o partes privadas, masturbacion o juegos
sexuales por sobre lo esperado para la edad, con-
ducta seductora hacia los pares, profesores y otros
adultos, agresividad inusual hacia compaferos de
juegos o partes privadas de mufiecos). Como en
el caso del CBCL, las conductas sexuales son sélo
un subconjunto de los problemas de conducta
explorados por el instrumento.

En el estudio de estos autores, destinado a evaluar
la utilidad del instrumento que se aplica a los
padres usando tres categorizaciones (nifios defini-
tivamente abusados, nifios definitivamente no
abusados y nifios posiblemente abusados), se
concluy6 que los nifios y nifias abusados/as, en
comparacién con aquellos/as que no lo son, mues-
tran significativamente mas sintomas como los lis-

tados en el instrumento, que aquellos no abusa-

dos/as, dato corroborado en la investigacion de




Drach, Wientzen y Ricci (2001). En razén de ello,
los autores manifiestan que este instrumento
puede ser una herramienta Util en una evaluacién
mas extensa, pero debe usarse de modo cauto y

no como unico indicador.




5. Parametros de evaluacién:
principales guias y protocolos

5.1. Guias de entrevistas
semi-estructuradas para
evaluar abuso sexual infantil

Hemos reiterado la importancia central que tiene la
entrevista, en tanto constituye el espacio en que se
prueban las distintas hipdtesis sobre la posible
ocurrencia de abuso sexual y de su rigurosidad
dependen no sélo las conclusiones que se obten-
gan, sino también el estado posterior en que
quede el nifio 0 nifia entrevistado.

Como ya dijimos, cuando a un nifio se le pregunta
algo por segunda vez entiende que la primera vez
no contesto bien y, por lo mismo, puede modificar
la respuesta (Bull 1997). Esta y otras técnicas
inapropiadas pueden llevar a errores de conse-
cuencias muy graves.

Como regla general, la entrevista debe partir de lo
mas general a lo mas particular, intentando esti-
mular la narracion libre, utilizando como esquema
la piramide invertida que se presenta a continua-
cion. La idea es mantenerse en la base de la pira-
mide, intentado evitar las incursiones a estadios
inferiores, a menos que sea necesario. Dicha pira-

mide esté inspirada en Lamb y Cols. (1994), pero

tomando las categorias de pregunta, mas numero-
sas y detalladas, que presentan Raskin y Esplin
(1991).

1. Narracion libre
2. Preguntas focalizadas
3. Preguntas directas

4. Preguntas para contrastar hipotesis

Los intentos de proponer guias de entrevista res-
ponden a los resultados de las investigaciones en
temas como la sugestionabilidad de los nifios y
nifias, intentando recoger y proponer ciertas técni-
cas “no-sugestivas” al entrevistador (Cantén y Cor-
tés, 2000). No existe un modelo de entrevista una-
nimemente utilizado, pero la mayoria de ellas com-
parte caracteristicas comunes. Entre las mas cono-
cidas y validados se encuentran:

= La entrevista cognitiva
= La entrevista paso a paso
< La elaboracion narrativa




A continuacion se expondran las caracteristicas
generales de las principales entrevistas semi-
estructuradas que se han estandarizado en este
tema.

5.1.1. La entrevista cognitiva

Esta entrevista cognitiva (Cl) fue disefiada en los
afios 80 por Edward Geiselman y Ron Fisher para
entrevistar testigos adultos, y posteriormente
investigada por diversos investigadores del area de
los recuerdos de testigos. En trabajos posteriores,
Fisher y Geiselman afiadieron otras técnicas, lo que
actualmente se conoce como entrevista cognitiva
mejorada (ECI). La entrevista cognitiva original
comprende distintas nemotécnicas:

< Reinstalacion contextual

= Recordar todo

= No tener en cuenta lo “aparentemente”
importante

= Recordar en distinto orden

= Recordar desde distintos puntos de vista

La mayoria de los investigadores sostienen que la
Cl, como se la conoce generalmente, es bastante
efectiva en aumentar la cantidad de informacién

recordada por los testigos sin acrecentar los nive-
les de fabulacién (George, 1992). Diversos autores

sostienen que la eficacia de esta entrevista deriva
basicamente de la técnica de “reinstalacién con-
textual”. La estandarizacion para nifios y nifias se
encuentra en proceso de investigacion (Cantén y
Cortés, 2000).

La entrevista cognitiva comprende tres areas esen-
ciales:

 Principios sobre memoria y cognicion
= Principios sobre comunicacion e interaccion social
= Secuencia de la entrevista cognitiva

En relaciéon con los principios sobre memoria y cog-
nicion, los autores sostienen la importancia de evi-
tar las distracciones, planteando la necesidad de
que la entrevista se realice en un lugar tranquilo.
También afirman que la recreacion del contexto en
el nivel ambiental y del estado emocional en que
ocurri6 el hecho debiera mejorar el recuerdo. Este
punto en particular, implica utilizar técnicas que
incluso pueden considerar una visita al sitio del
delito (Cantén y Cortés, 2000).

Como modo de ayudar al testigo a recordar deta-
lles “perceptivos” de la situacion, se alienta el
recuerdo a través de técnicas de imagineria, esti-
mulando la narracion libre de las mismas.

Los principios referidos a la Comunicacién e Inter-




accion Social plantean la importancia de lograr el
establecimiento de un buen rapport, estimulando
la participacién activa del testigo en la entrevista.
Los autores sugieren técnicas como las preguntas
abiertas, una escucha respetuosa y el uso de feed-
back gestual y verbal. También se sugiere la posi-
bilidad de incluir otros medios que ayuden a quien
declara a articular el relato, dentro de los cuales se
menciona el uso de técnicas pictograficas y la
expresién corporal (op.cit.).

La secuencia de la entrevista cognitiva comprende
cinco fases: introducciéon, narracién libre, fase de
probacién de hipotesis (indagatoria), fase de revi-
sion de la exactitud y correspondencia entre relato
del testigo y notas del evaluador y cierre. La fase
que implica mayor entrenamiento seria la indaga-
toria, ya que requiere del conocimiento de técnicas
para estimular la elicitacion de un relato lo mas
detallado posible. Una de las técnicas usadas con-
siste en seleccionar una imagen que el nifio o nifia
haya dado en la fase de narracion libre y pedirle
gue comente y entregue la mayor cantidad de
informacién sobre esa imagen. Debe evitarse siem-
pre el uso de preguntas capciosas, previniendo la
sugestion en el nifio o nifia (op.cit.).

Los resultados sobre el uso de esta entrevista con
nifios o nifias no son del todo concluyentes. Exis-
ten autores que apoyan su mayor eficacia y otros

que han reportado que, usada con nifios, esta téc-
nica genera un mayor numero de errores (Poole y
Lamb, 1998). Existen areas de la entrevista que
pueden generar problemas al trabajar con nifios y
niflas preescolares: repeticion de los recuerdos,
recordar en distinto orden y desde distintas pers-
pectivas fisicas. Esto se debe a que el pedirle a un
nifio o nifia que repita lo informado se puede gene-
rar en él o ella la idea de que la respuesta anterior
era inadecuada. Recordar en distinto orden vy
desde diferentes perspectivas apela al desarrollo
de habilidades cognitivas presentes en los adultos
y que los nifios pequefios no poseen aun (Canton
y Cortés, 2000). Otras técnicas, como la de visua-
lizacion, pueden derivar en problemas de tipo legal
cuando son usadas con nifios y nifias pequefios/as
que no han revelado el abuso (op.cit.).

Existe un grupo de investigadores ingleses que
proponen otra entrevista denominada “entrevista
estructurada”, la cual intenta resolver las falencias
que puede presentar la entrevista cognitiva al ser
aplicada a nifios. Memon, Halley, Bull y Koehnken,
(1997) proponen una estructura que mantiene los
elementos centrales de la entrevista cognitiva.

Es importante sefialar que la entrevista cognitiva y
las investigaciones derivadas de ella han sido cen-
trales en la confeccién de la mayoria de los proto-

colos existentes, que tienden a coincidir en propo-




ner una secuencia, establecer un buen rapport en
el que se expliquen claramente los objetivos y
reglas de la entrevista, centrarse en la obtencién
de una narracion libre por parte del nifio o nifia,
intentando no interrumpir y evitando las preguntas
capciosas 0 sugestivas (Poole y Lamb, 1998 en
Canton y Cortés, 2000).

5.1.2. La entrevista “paso a paso”

Desarrollada por Yuille y sus colaboradores (1993),
esta entrevista pretende el logro de 4 objetivos
bésicos:

- Evitar la revictimizacién del nifio o nifia durante
la entrevista

= Aumentar la cantidad y calidad de relato del nifio
0 nifla

- Evitar la contaminacién de la informacién que el
nifio o nifio declara

- Mantener la integridad del proceso de investiga-
cion

La estructura de esta entrevista esté disefiada para
comenzar con preguntas lo mas amplias posibles,
e ir preguntando de manera progresiva (si es que
fuese necesario), de modo més focalizado o dirigi-

do (Gray, 1994). Ejemplos de preguntas utilizadas
se encuentran en el siguiente cuadro.




Continuo de los tipos de preguntas para la evaluacion de abuso sexual en nifios y nifias
(Kathleen Coulborn Faller, M.S.W., Ph.D).

Tipo de Ejemplo Respuesta Mayor o menor
pregunta del nifio seguridad
Abiertas A. General* ¢Por qué crees que viniste a verme? Para contarte Mayor seguridad
sobre mi papi.
B. Focalizada ¢Cémo te llevas con tu papa? Bien, excepto
cuando me cuida
en la noche.
¢Qué pasa cuando te cuida en la noche? Juega con
mi potito.
¢Con qué juega con tu potito? Con su “tula”
(. Eleccion ¢Usaba su tula para jugar con tu potito
Maltiple 0 usaba otras cosas? Usaba su “tula”
¢Dijo algo sobre si se lo contabas a alguien? | No cuentes o
te castigaré.
¢Estabas vestido(a), estabas desnudo(a) Me saqué los
0 tenias parte de la ropa puesta? pantalones.
D. PregunIas ;Te dijo que no contaras? Si.
Si/No
¢Te sacaste la ropa? No, sélo los calzones.
E. Preguntas El te saco la ropa, cierto? Si.
Sugestivas **
Cerradas Puso él su “tula” en tu poto? Si. Menor Seguridad

*  Los niflos generalmente no responden a este tipo de preguntas.
** No son apropiadas en las entrevistas con nifios y nifias.




La entrevista paso a paso comienza con el estable-
cimiento de una fase en la que el evaluador con-
versa con el nifio o nifia sobre temas generales,
como por ejemplo, su rutina diaria, sus amigos en
el colegio, etc. Durante esta etapa se discuten las
reglas de la entrevista (Ejemplo: “si es que no
estds seguro sobre algo, por favor dilo”) y se
explora el nivel de desarrollo del nifio/a (habilida-
des cognitivas, socioemocionales, linguisticas).
Generalmente se le pide que recuerde dos activi-
dades pasadas (por ejemplo, un paseo de curso).
El evaluador utiliza estos relatos como base para
evaluar el nivel de detalles que el nifio o nifia dan
generalmente y, también, como estrategia para
explicarle como contar una historia manteniendo
las “reglas basicas” de la entrevista. Las reglas
béasicas tienen que ver con la necesidad de que el
nifio o nifla entiendan que debe decir la verdad,
que puede no responder si no quiere, que puede
decidir terminar o interrumpir la entrevista si es
gue asi lo necesita, que nadie mejor que él o ella
sabe lo que realmente ocurrié.

Luego, el entrevistador introduce de modo no ame-
nazante el motivo que los ha reunido a través de
una pregunta abierta como: ;por qué crees que
estas hoy aqui? La idea es animar al nifio/a a que

de una respuesta libre y espontanea de lo ocurri-
do. Los nifios/as mas pequefios tienden a ser
menos responsivos a este tipo de consignas, nece-
sitando mayor focalizacién por parte del evaluador.

Se admite el uso de elementos de apoyo para la
elicitacion de relato, siempre y cuando el nifio/a ya
haya finalizado su narracion (Cantéon y Cortés,
2000).

El entrevistador finaliza agradeciendo al nifio o
nifia su participacion, preguntandole si quedo con
alguna duda con el fin de aclararla y explicandole
lo que sucederd a continuacion (Flick & Caye,
2001; Yuille, et al., 1993; Gray, 1994).

5.1.3. Elaboracién narrativa

Este modelo de entrevista fue disefiado y evaluado
por Karen Saywitz, Pd D., psicologa de la UCLA, y
sus colaboradores. El objetivo principal es ayudar a
gue los nifios y nifias provean informacion lo més
veraz y acuciosa posible sobre un evento particu-
lar, tomando en cuenta sus caracteristicas evoluti-
vas. Comprende cuatro fases principales:

1. Ensefar al nifio o nifia nuevas formas de recor-
dar.

2. Motivar al nifio/a para que de un relato lo mas
completo y acucioso posible.

3. Ensefiar al nifio/a un método para categorizar
distintos tipos de informacion.

4. Entregarle distintas imagenes de las categorias
principales de eventos para recordar.




La idea es ofrecer al nifio o nifia un espacio de
entrenamiento de estas nuevas habilidades a tra-
vés del ensayo con un hecho neutral.

Se les ensefia que hay mejores y peores maneras
de lograr una meta a través de una sesioén en que
son invitados a dibujar. Se les entregan ejemplos
relacionados con la memoria, por ejemplo, que es
mas féacil recordar una lista de compras si es que
ésta es escrita.

También se les ensefian estrategias de recupera-
cion de cinco elementos distintos presentes en la
informacion: participantes, lugar, acciones, con-
versaciones/estados afectivos y consecuencias. Se
motiva a los nifios y nifias sobre la importancia de
gue digan todo lo que puedan sobre cada uno de
esos elementos presentes en el incidente. Ade-
maés, se les entregan cartas con representaciones
gréaficas de las distintas categorias de elementos
sefialadas.

Luego, el nifio o nifia practica usando estas técni-
cas en la elaboracion de un evento neutral y no-
autobiogréafico hasta que domine la estrategia
ensefiada. A continuacidn, el entrevistador empie-
za a preguntar sobre el hecho alegado, comenzan-
do por preguntas abiertas. Al nifio o nifia se le
entregan las cartas que ya conoce, indicando que
puede usarlas si le ayudan a recordar. Después del
relato, el entrevistador toma las cartas y le pre-
gunta si éstas lo ayudan a recordar algo mas.

5.2. Protocolos

Los protocolos de investigacion del abuso sexual a
nifios y nifias tienden a incorporar varios de los ele-
mentos presentes en los modelos de entrevista ya
revisados. Algunos de ellos, ademas, amplian el
campo de recoleccién de informacion, sugiriendo la
conveniencia de estar familiarizado con los antece-
dentes del caso, previo a la entrevista con el nifio
0 nifa.

Los protocolos que se revisardn a continuacion
corresponden a los maés utilizados y validados,
tomando en consideracién que dan cuenta de la
estructura general a la que se cifien el resto de los
protocolos. Lamentablemente, no existen estudios
sobre protocolos validados en Latinoamérica.

Los protocolos que se revisaran a continuacion son
los siguientes:

= El Protocolo del Instituto Nacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano (NICHD)

= El Protocolo del Centro Nacional de Abogacia
Infantil (NCAC)




5.2.1. El protocolo del NICHD: Lamb,
Sternberg, Orbach, el et.
el al. (NICHD)

Este grupo de investigadores recomienda al eva-
luador obtener informacion sobre la historia esco-
lar, médica y familiar del nifio, recurriendo a todas
las fuentes de informacion a las que pueda tener
acceso. Se propone una sola entrevista caracteri-
zada por ciertas fases.

Dentro de la fase introductoria o de establecimien-
to de rapport, el evaluador se da a conocer expli-
cando la necesidad de grabar la entrevista y ani-
mando la participacién activa del nifio o nifia, vali-
dandolo/a como la mejor fuente de informacion
sobre lo que ocurrié. Es importante destacar que
estos autores estan absolutamente a favor de que
las entrevistas sean grabadas y lo recomiendan
explicitamente por las numerosas ventajas que
esto representa. (Canton y Cortés, 2000)

El establecimiento de un buen rapport estd media-
do por la escucha activa que el evaluador debe
ofrecer al nifio o nifia en el transcurso de la entre-
vista.

A continuacion se realiza un pequefio ejercicio para
evaluar la capacidad del nifio o nifia para distinguir
la verdad de la mentira y se establece un acuerdo

verbal con él o ella para que diga la verdad.

Luego, se discuten las reglas béasicas que caracte-
rizaran la entrevista, destacando el derecho del
nifio o nifia para decir "yo no sé" y explicandole
que puede corregir al entrevistador cuando esté
equivocado. Para asegurar que el nifio/a compren-
di6 esa instruccion, se realiza un pequefio ejercicio
en el que, a través de una pregunta neutra, el
nifio/a debe ensayarlo, corrigiendo al entrevista-
dor.

Luego se realiza la entrevista propiamente tal,
comenzando por pedirle al nifio que recuerde un
reciente evento neutro y que cuente sobre lo ocu-
rrido en dicho evento, reforzandolo a continuar el
relato mediante la escucha activa. A continuacion
se introduce el tema con una frase focalizada,
como por ejemplo:

= "Yo quiero hablar con usted sobre la razon por la
que usted esta aqui hoy."

- "Digame ¢por qué esta aqui hoy?"

- "¢Por qué vino a verme?”

Se propone una fase de narracion libre por parte
del nifio o nifia, en la cual el evaluador puede,
eventualmente o una vez que el nifio ha concluido,
realizar algunas preguntas abiertas generales,
como por ejemplo: "Cuénteme todo lo que usted
pueda sobre eso", "digame todo lo que usted
pueda sobre la primera vez que eso pas6", o bien,"
cuénteme sobre la Ultima vez que eso paso."”




Seguidamente, el evaluador debe clarificar las
dudas o contradicciones y para eso los autores pro-
ponen cubrir los temas en el orden que surgieron
las respuestas del nifio/a, usando preguntas direc-
tas pero no sugestivas. La idea es obtener mayor
cantidad y calidad de detalles de la informacién ya
dada por el nifio o nifia.

Finalmente, el evaluador procede a cerrar la entre-
vista, conversando con el nifio sobre algun evento
neutro, agradeciéndole su ayuda y entregandole el
nombre de contacto y numero de teléfono o a su
cuidador, si fuese demasiado pequefio.

El uso de elementos de apoyo que pudiesen ayu-
dar a la elicitacidn y/o a mejorar la cantidad y cali-
dad del relato no es propuesto por estos autores.

5.2.2. El Protocolo NCAC de evaluacion
forense: Carnes, Nelson-Gardell,
Wilson, Orgassa, (1999)

El protocolo de este equipo de investigadores
surge como respuesta a la dificultad que represen-
tan muchos casos de abuso sexual en lo que se
refiere a su develacion y al surgimiento del relato
en una evaluacion puntual. Basado en estudios que
dan énfasis a que algunos nifios/as revelan el
abuso en un proceso, estos autores destacan que

es necesaria una evaluacion forense extendida, por

lo que proponen sesiones que duran entre 4 a 8
semanas.

Los criterios que debe cumplir un caso para indicar
este tipo de evaluacion son:

= El nifio/a no revela el abuso, pero presenta indi-
cadores que lo sugieren fuertemente.

- El nifio o nifia no revela de forma completa el
abuso o la totalidad de éste en la entrevista que
le realizé el policia o primer agente social que lo
entrevisto.

= Hay informacién obtenida en el proceso inicial de
investigacion que debe ser clarificada.

El protocolo tiene como fundamento, por una
parte, la necesidad de algunos nifios o nifias de
sentirse mas seguros para entregar la informacion
y, por otra, la necesidad de obtener informacién
gue pueda ser utilizada en el juicio (Cantén y Cor-
tés, 2000). Se realizan entre 8 y 12 sesiones
semanales que duran una hora. También se usa un
modelo de 6 semanas.

Algunos hallazgos de las investigaciones realizadas
muestran que el protocolo de 8 semanas ha mos-
trado ser el mas eficaz y que la mayoria de los des-
cubrimientos ocurre durante la semana ndmero 5.

En primer lugar se entrevista al cuidador no impli-
cado en las agresiones sexuales, intentando gene-
rar un lazo de cooperacion debido a lo central que




resulta en la busqueda de datos sobre el abuso
sexual y como apoyo para el nifio o nifia (Smith,
Sauders, 1995; Satauffer y Deblinger, 1996 en
Canton y Cortés, 2000). Dentro de este contexto,
se aplican dos cuestionarios ampliamente valida-
dos: el cuestionario sobre el comportamiento del
nifio o nifia (CBCL) (Achenbach, 1991) y el inven-
tario del comportamiento sexual del nifio o nifia
(CSBI), (Friedrich, 1990).

Luego de la fase de entrevista con el adulto no-
agresor y de la utilizacién de las escalas ya revisa-
das, se pasa a la fase de construccion de rapport y
evaluacion del desarrollo del nifio o nifia, utilizan-
do la técnica ya mencionada por Poole y Lamb et
al. Se pide al niflo que cuente un determinado
evento, por ejemplo, su Gltimo cumpleafios, eva-
luando sus habilidades cognitivas y linguisticas. Al
igual que los otros modelos, este protocolo plantea
la necesidad de establecer las reglas con el nifio/a,
insistiéndole en que si se le vuelve a preguntar
algo no significa que la respuesta que haya dado
sea mala o equivocada y que él puede corregir al
entrevistador en lo que le parezca.

Las fases que siguen son las de evaluacion social y
conductual, las que basicamente se apoyan en los
resultados de los diferentes cuestionarios respon-

didos por los adultos protectores que rodean al
nifio (por ejemplo, los padres y/o profesores).

Luego, se explora la terminologia sobre las partes
del cuerpo y los tipos de toques o tocaciones que
el nifio o nifia es capaz de referir. En esta fase se
suelen utilizar, sobre todo con nifios mas peque-
flos, elementos de apoyo entre los que destacan
las técnicas pictograficas, las mufiecas anatomi-
camente correctas y las mufiecas comunes, etc.
(op. Cit.)

La fase siguiente corresponde a un interrogatorio
no tendencioso, centrado en el abuso, estimulando
la narracién libre y evitando sugerir respuestas. El
entrevistador se aproxima al abuso de forma tan-
gencial, haciéndole al nifio o nifia invitaciones
abiertas para que hable sobre el tema. En cada
sesion, el evaluador dedica un lapso corto a estas
preguntas, permitiendo que el nifio/a vuelva a
jugar o a lo que estaba haciendo antes. El investi-
gador debe estar atento a cualquier nueva infor-
macion que emerja, de modo de conseguir mas
detalles de los hechos.

Dentro de las caracteristicas de este protocolo se
mencionan:

- En el modelo NCAC, todos los entrevistadores
forenses deben tener un nivel de graduado en
salud mental y un minimo de 2 afios de expe-
riencia profesional en trabajo con nifios y nifias
sexualmente abusados (Carnes, 2000).




= Los roles clinicos y forenses deben diferenciarse.
Un profesional hace la entrevista forense y otro
diferente hace la terapia e incluso, cuando es
apropiado, también se encarga de la terapia tra-
dicional con un nifio o nifia (Carnes, 2000).

= Permite al evaluador el uso de “apoyos” con las
cautelas especificas para ellos y alienta las pre-
guntas enfocadas cuando es apropiado.

En sintesis, la estructura del Protocolo del NCAC es

- El disefio de las sesiones sigue un orden pro- la siguiente:
puesto, pero el evaluador debe ser lo suficiente-
mente flexible como para adecuar sus estrate-
gias, dependiendo del nifio o nifia a quien esta
evaluando.
N° Sesion Participantes Resumen
1 Cuidador no-ofensor (protector) Aplicacién CBCL & CSBI.
2 Nifio o Nifia Establecimiento de la relacion;
Evaluacion de desarrollo; introduccion de reglas basicas
3 Nifio o Nifa Valoracion social y conductual
4 Nifio o Nifa Introduzca al tema de preocupacion
5 Nifio o Nifia Preguntas abiertas neutrales
Preguntando de menos a més especificidad
6 Nifio o Nifia Oportunidades adicionales para revelar
7 Nifio o Nifia Clarificacion, chequeo de la informacion dudosa
Medidas de prevencion y seguridad
8 Nifio o Nifa Medidas de prevencion y seguridad

Cierre




6. Evaluacién de la credibilidad y
validez de las alegaciones

6.1. Requisitos de validez y confiabilidad
de la entrevista forense

La forma en que se realiza la entrevista al nifio o
nifia constituye un elemento critico para la obten-
cion de un testimonio confiable, asi como para el
resguardo de las garantias constitucionales del
derecho a una debida defensa. Pero también,
manifiesta Vieth (1999), debido a que
muchos abogados de la defensa intentan centrar la

como

atencién en el modo en que el nifio o nifia ha sido
entrevistado, sugiriendo implicita o explicitamente
que el entrevistador ha implantado la denuncia de
abuso en su mente, méas que en la propia denun-
cia de abuso. La gravedad de este punto radica en
qgue ante tal situacion, los prosecutores pueden
inhibirse de presentar casos en que solo existe el
testimonio del nifio o nifia como prueba. Segun
este autor, la tasa de conviccion de un fiscal puede
ser incrementada a costa de la justicia para con el
nifio o nifa.

En relacion con la validez y confiabilidad de la
entrevista, Michael Lamb (1994) ha publicado una
“Declaracion de acuerdo general interdisciplinaria”
en la investigacion de denuncias de abuso sexual
infantil. En la reunién realizada en Suiza, en que
participaron 20 expertos de Europa, América del

Norte y el Medio Oriente, se establecieron las
siguientes areas de acuerdo general:

1. El investigador debe examinar cuidadosamente
Su 0 sus propias emociones y posibles prejuicios
con respecto al abuso sexual infantil antes de
entrevistar a un nifio, con el fin de no proyectar
inconscientemente sus prejuicios en la evalua-
cion del relato del nifio o nifia.

2. Un entrevistador forense especialista y con
experiencia, y no el terapeuta del nifio/a, debe
dirigir la investigaciéon. Esto permitira relatos
mas exactos e informativos por parte del nifio/a.

3. Se obtiene mayor exactitud propiciando la narra-
tiva libre del nifio o nifia en respuesta a pre-
guntas abiertas. Las técnicas sugestivas y coer-
citivas de entrevista elevan el nivel de inexacti-
tud.

4. El entrevistador debe usar una técnica de entre-
vista estructurada que le sea familiar, no deben
usarse técnicas de formato libre o inestructura-
das.

5. La entrevista y las manifestaciones conductuales
del nifio o nifia deben ser registradas, preferen-
temente en cinta de video o en su defecto, en
audio con notas detalladas. El registro escrito
exclusivo so6lo debe reservarse para circunstan-
cias especiales.




6. Los preescolares tienen tendencia a la sugestio-
nabilidad y a confundir fantasia y realidad, lo
que requiere que el entrevistador desarrolle
habilidades especiales, incluyendo la aceptacion
de la posibilidad de tal confusién, asi como
conocer las diferencias del desarrollo.

7. Debe evaluarse la capacidad del nifio o nifia para
distinguir verdad de falsedad, entendiendo que
tales medidas no son iguales: un nifio puede
decir la verdad en una situacion, pero ello no
significa que pueda distinguir fiablemente ver-
dad y falsedad en toda circunstancia.

8. Las declaraciones de algunos nifios o nifias
seran falsas y deben distinguirse de las verda-
deras por la aplicacion de una técnica estructu-
rada y no por intuiciones o sensaciones, sin el
apoyo de un criterio articulable.

9. Frecuentemente se ven mas conductas que imi-
tan la actividad sexual en los nifios y nifias abu-
sados/as que en los no abusados/as.

10. Los testimonios de nifios y nifias que contienen
detalles periféricos y que se incluyen légica-
mente en un contexto detallado, representan
con mas probabilidad una ocurrencia real de la
denuncia.

11. Las herramientas y apoyos, como los titeres o

los dibujos de la figura humana pueden ser uti-
les al entrevistar a los nifios/as menores de 5
afios 0 a nifios/as mayores con bajo nivel de
comunicacion

12. Aunque los exadmenes médicos normalmente
no muestran evidencia de abuso sexual, deben
realizarse y documentarse lo mas pronto posible
después de la denuncia, por un especialista
entrenado que use técnicas multiples y un equi-
po apropiado.

Estos acuerdos han sido impulsados no sélo por
las investigaciones y las practicas de los profesio-
nales que intervienen en los casos de abuso
sexual, que confirman elementos como el peligro
de ciertas técnicas, la sugestionabilidad de los
apoyos, el trauma potencial causado por las entre-
vistas multiples (y por entrevistadores diferentes),
la incapacidad de los nifios para distinguir entre la
verdad y la mentira (Hoorwitz, 1992; MacFarlane &
Waterman, 1986; Selkin, 1991; Sgroi, 1982; Smith,
1985), sino ademas por las exigencias y cuestio-
namientos de los sistemas legales, en especial el
de Estados Unidos (McGough y Warren, 1994).




6.2. Evaluacion de la validez de la
declaraciéon del nifio testigo

Los esfuerzos para generar los procedimientos
cientificamente aceptables para la validez de los
testimonios infantiles sobre abuso sexual provie-
nen de la década de 1950, con las investigaciones
de Udo Undeusch (1989), quien establece que la
evaluacion cientifica de veracidad de un testimonio
se apoya en dos pilares: la entrevista y el andlisis
de las declaraciones obtenidas.

Las ideas de Undeusch son la matriz de los des-
arrollos de Steller y Kohnken (1989) quienes publi-
can “Andlisis de contenidos basados en criterios”,
asi como el “Analisis de validez de declaracién”, de
Raskin y Esplin (1991) y otros més recientes como
Lamb, Sternberg & Esplin (1995); y Lamb , Stern-
berger, Esplin, Hershkowitz y Orbach (1997). Ras-
kin y Esplin (1991) en su articulo “Statement vali-
dity assessment: interview procedures and content
analysis of children”s statements of sexual abuse”
expresan que:

“Las investigaciones (en casos de abuso sexual)
han seguido tradicionalmente el enfoque de eva-
luar la relacion entre las habilidades preceptuales y
de memoria del nifio o nifia testigo, en orden a la
exactitud en la descripcion de los eventos, mas que

preocuparse sobre el potencial impacto de los

motivos del nifio para reportar con validez sus
declaraciones”.

“Los nifios y las nifias son capaces de brindar rela-
tos sustancialmente exactos sobre eventos com-
plejos (declaraciones validas), pero bajo algunas
circunstancias pueden entregar descripciones de
eventos que no han experimentado (declaraciones
invalidas). La técnica descrita en este articulo
asume que los nifios y las nifias, a veces, entregan
declaraciones invalidas y los procedimientos de
entrevistas, como las evaluaciones de las declara-
ciones, consideran explicitamente factores que
pueden mostrar esta invalidez”.

“En nuestro sistema, el término validez se refiere a
narraciones basadas en la experiencia personal,
aun cuando los detalles parciales de la declaracion
puedan ser inexactos. En tal sentido, son narracio-
nes distintas de los relatos invalidos que son crea-
dos por el nifio o son consecuencia de la influencia
de otros”.

“Nosotros no usamos el término validez en el sen-
tido técnico de la validez de un test psicologico,
sino en una definicion de validez mas general:
“Bien fundada, legitima... basada en la verdad o
los hechos, legalmente legitima y efectiva... cuali-
dades que permiten la consistencia y fortaleza
interna para resistir el cambio y el ataque”




(Morris, 1969, p 1414). Esta ultima definicion es la
mas relevante para las declaraciones de los nifios y
nifias relativas al abuso sexual, tal como son con-
sideradas en el sistema legal”.

“Es crucial reconocer que las descripciones de las
experiencias personales infantiles pueden conte-
ner inexactitudes, especialmente concernientes a
detalles periféricos o menores, pero que pueden
seguir siendo declaraciones validas. Desde un
punto de vista forense es mas apropiado describir
este tipo de declaraciones como validas antes que
como exactas, dado que esta Ultima expresion
puede ser incorrecta y sometida a ataque en la
corte” (Raskin y Esplin 1991).

La eleccion de esta larga cita se funda en la preci-
sion de los autores para determinar qué debemos
entender como validez, tanto por distinguirla de la
practica cientifica de la sicologia, como por situar
el concepto en el contexto correcto de su aplica-
cién: ambito forense o judicial.

De la revision de la literatura (Raskin y Esplin,
1991; Stéller y Hohnken, 1991; Lamb, Sternberg y
Esplin, 1994; Lamb, Sternberg, Esplin Herskowitz,
Orbach y Hovav, 1997; Lamb, Sternberg, Esplin,
Herskowitz, Orbach y Hovav, 2000) aparece nitida-
mente que el Unico procedimiento cientificamente
aceptable -hasta ahora y no sin criticas- para vali-
dar el testimonio infantil en los casos de abuso
sexual es el SVA (Statment Validity Assesment), un
protocolo desarrollado en el contexto de la sicolo-
gia forense para estimar la probabilidad de que las
declaraciones de nifios y nifias que alegan haber
sido victimas de abuso sexual, se ajusten realmen-
te a lo sucedido.

Segun Raskin y Esplin (1991), el “Analisis de vali-
dez de declaracion” (SVA) es un set de técnicas
que incluye la entrevista y los procedimientos ana-
liticos para obtener y evaluar las declaraciones.

La entrevista semiestructurada: estd disefiada
para recibir el testimonio del nifio/a sin sesgarlo, a
través de una narrativa libre y comenzando con
preguntas abiertas para introducir progresivamen-
te las cerradas. Se prescinde de todo elemento de
apoyo a la comunicacion y la entrevista debe ser
literalmente registrada. En el contexto de las inves-

tigaciones encomendadas por el NICHD a Lamb,
Sternberg, Esplin, Hershkowitz y Orbach. (2000),
ellos han estudiado y evaluado la entrevista previa




al analisis segun los criterios establecidos y con-
cluyeron que las préacticas profesionalmente reco-
mendadas afectan las conductas de los entrevista-
dores, tanto en las fases pre-sustantivas como sus-
tantivas de las entrevistas y aumentan la calidad
(por ejemplo, la precisién) de la informacion pro-
porcionada por las victimas. El modelo de entrevis-
ta propuesto por estos autores se encuentra publi-
cado segun la bibliografia citada.

El analisis de contenidos basado en criterios
(CBCA, Raskin y Esplin, 1991): Se aplica posterior-
mente sobre la trascripcion o la grabacion de la
entrevista para evaluar la presencia de los criterios
de realidad. Implica el analisis del relato de los
hechos posterior a la entrevista, sobre la base de
la presencia o ausencia de 19 criterios de realidad
agrupados en cinco categorias y propuestos por
Steller y Kohenken (1994).

Estos criterios de contenido sefialados por Steller y
Kdéehnken pueden ser analizados como presentes o
ausentes, o puntuarse en cuanto a fuerza o grado
en que aparecen en la declaracion.

En relacién con estos criterios, Michael Lamb ha
coordinado, en conjunto con los investigadores del
NICHD, el estudio sobre la fiabilidad y validez del
CBCA (Horowitz, Lamb, Esplin, Boychuck, Crispin y
Reiter-Lavery, 1997); (Lamb, Sternberger, Esplin

Hershkowitz , Orbach y Hovav, 1997), asi como la
entrevista previa al andlisis segun los criterios
establecidos (Lamb, Sternberger, Esplin, Hershko-
witz y Orbach, 2000), introduciendo cambios sus-
tantivos a la propuesta de Steller y Kohnken en los
criterios de anlisis.

Horowitz, Lamb, Esplin, Boychuck, Crispin y Reiter-
Lavery (1997), han suprimido cuatro de cinco cri-
terios motivacionales por carecer de fiabilidad
entre los jueces. El Unico criterio que permanece
de la categoria propuesta por Steller y Kohnken es
el de correcciones espontaneas, pero en una cla-
sificacion ausente en los antes citados y que Lamb
y sus colaboradores (Lamb, Sternberg, Esplin
Hershkowitz y Orbach, 1997) denominan “indica-
dores miscelaneos”.

La comprobacion de su validez: es la aplicacién
de la lista de control de validez (Raskin & Esplin,
1991) al cuerpo entero de datos recopilados a tra-
vés de los medios legales y sicol6gicos pertinentes
al caso. Esta lista se compone de cuatro categori-
as de informacion para ser analizada:

a. Las caracteristicas sicolégicas del nifio/a: referi-
do a su nivel lingtistico y cognoscitivo.

b. Caracteristicas de la entrevista del nifio o nifia y
el examinador. Se refiere a si la entrevista se
realizé adecuadamente.




c. Factores motivadores pertinentes al nifio o nifia
y otros involucrados en las alegaciones. Se
refiere a si existen motivos para formular una
falsa declaracion.

d. Las preguntas investigativas con respecto a la
consistencia y realismo del cuerpo entero de
datos. Se refiere a cuestiones como evidencia
externa e incuestionabilidad.

En una linea de desarrollo de temas particulares,
por ejemplo, Bruck y Ceci (1993/1995) destacan el
modo en que la competencia de nifios y nifias y la
exactitud de informacion pueden ser saboteadas
por los procedimientos de investigadores incompe-
tentes y técnicas de entrevista inadecuadas. Por
otra parte, Lenore Terr (1994) da énfasis a la exac-
titud de la memoria de nifios/as, a la vez que Eli-
zabeth Loftus (1994) sostiene la falibilidad de la
memoria infantil. Estos dos Ultimos desarrollos son
interesantes, dado que el juicio sobre la exactitud
o no de la memoria infantil tiene como exigencia
fundamental que el entrevistador utilice técnicas

legitimas y ecolégicamente validas.




7. Perspectiva evolutiva y sus implicancias

La literatura da cuenta de la importancia de consi-
derar las variables evolutivas en el momento de
enfrentar el proceso de evaluacion de abuso sexual
infantil. Los procedimientos deben adecuarse a las
caracteristicas del nifio o nifia, respetando su nivel
de desarrollo cognitivo y socio-emocional (Saywitz
y Camparo, 1998).

Habilidades implicadas en la capacidad
para declarar

Los nifios y las nifias preescolares son el grupo
mas vulnerable de ser sugestionado si las técnicas
usadas contienen elementos inductores o franca-
mente manipulativos (Eisen y Goodman, 1998). Sin
embargo, es importante sefialar que éstos tienden
a rechazar las sugestiones no-coercitivas, siendo
sugestionables cuando esta sugestion posee las
caracteristicas de ser reiterada y coercitiva (Good-
man et al. 1991).

En general, los adultos son tan sugestionables
como los nifios y las nifias mayores de 10 afios. Los
nifios entre 6 y 10 afios parecen ser méas vulnera-
bles a la sugestion que los adultos (Loftus y Pic-
krell, 1995; Poole y Lindsay, 1996).

Existen diversas explicaciones tedricas sobre la
propensién a la sugestionabilidad de los nifios/as
mas pequefios. Algunos autores (Bruck y Ceci,
1999) postulan que la causa de esto es su dificul-
tad e incluso su incapacidad de monitorear las
fuentes de la informacién, lo que los lleva a atribu-
ciones erréneas. Por otra parte, hay quienes pos-
tulan que el nifio/a es mas vulnerable frente a la
sugestion en tanto depende, obedece y confia en
los adultos y espera de ellos que las preguntas
sean siempre bien intencionadas y claras. Asimis-
mo, se plantea que cuando al nifio o nifia pequefio
se le repite una pregunta, puede cambiar su res-
puesta para agradar al entrevistador (op.cit.).

En general, las investigaciones confirman la idea
que si las técnicas usadas no son sugestivas, nifios
de todas las edades son capaces de responder con
declaraciones exactas (op cit.; Crossman y Ceci,
1996).

Consideraciones en la entrevista

Los estudios indican que las preguntas que se le
plantean al nifio o nifia suelen superar su nivel de
desarrollo linguistico (Saywitz et. al, 1990; Walker,
1994). Tampoco parecen haber consideraciones

sobre la edad del nifio/a para elegir el vocabulario
mas apropiado (Warren et al., 1992).




Por el contrario, existen estudios que indican que
un nifio o nifia que es interrogado por un aboga-
do que utiliza un lenguaje apropiado a su edad,
tiende a responder de manera mas cooperadora y
eficaz (Cashmore, 1992 en: Cantdon y Cortés,
2000).

En general, los autores coinciden en que los entre-
vistadores deben evitar el uso de palabras com-
plejas o sofisticadas, asi como la repeticion de
preguntas y la realizaciéon de multiples entrevistas.
Mapes (1995) propone la adopcion de un enfoque
multidisciplinario y recomienda que, sobre todo
con nifios y nifias preescolares, las preguntas sean
simples, sin usar comparaciones ni oraciones gra-
maticalmente complejas.

Los estudios demuestran la necesidad de evitar
palabras genéricas que pueden confundir al nifio o
nifia, porque, como ya se dijo, en edad preescolar
razonan en relacién con lo que han visto y no a
través de abstracciones complejas. Por lo tanto, el
preguntarle a un nifio/a, por ejemplo, por la pren-
da de vestir que llevaba en vez de la ropa en par-
ticular, o por el arma en vez de una pistola que
vio, etc., puede confundirlo y hacer que entregue
una respuesta aparentemente incorrecta, pero
cuyo error se encuentra en la falta de adecuacion
al desarrollo evolutivo de ese nifio o nifia (Saywitz
y Camparo, 1998). Lo anterior se traduce en reco-

mendaciones para el evaluador, sobre todo con
menores de seis afios:

< Preguntar con términos concretos y visuales

= Evitar preguntas que exijan razonamiento hipo-
tético-deductivo

- Evitar preguntas que requieren inferencia de
intencionalidad en otros

Los estudios demuestran la necesidad de que el
evaluador planifique bien el tipo de preguntas que
realizard en la entrevista, adecuando ademés el
ritmo y la duracion, en funcién de las caracteristi-
cas evolutivas del nifio o nifia. (op. cit.; Saywitz y
Goodman, 1996). Ademas, durante la primera fase
de la entrevista, se debe realizar un cuidadoso che-
queo de las habilidades generales del nifio/a,
poniendo énfasis en el tipo de lenguaje que utiliza.
Distintos autores plantean que una buena manera
de lograr lo anterior es el pedirle al nifio o nifia que
relate espontdneamente una historia. Por ejemplo,
se les suele pedir que narren un cuento infantil
conocido y luego una historia inventada por ellos
que tenga algun pie forzado (como “hablame sobre
unos nifios que fueron al zooldgico...”). Asi, el
entrevistador logra conocer las habilidades cogniti-
vas del nifio y genera una instancia no amenazan-
te que facilitara el proceso en general.

Otro punto que ha comenzado a aparecer en la

literatura tiene que ver con las consideraciones




evolutivas que deben tener aquellos operarios del
sistema judicial que en algun momento del proce-
so se acercan al nifio o nifia (Goodman et al.,
1992). En particular, se recomienda a fiscales y
jueces que reduzcan el nivel de estrés que el nifio
0 nifia puede estar viviendo considerando lo
siguiente:

= Trabajar en forma asociada con el psicélogo que
ayudard a determinar el nivel evolutivo del nifio
o nifia y sugerird medidas concretas para abor-
darlo considerando sus caracteristicas.

< Explicarle de manera simple al nifio o nifia donde
esta, qué se espera de él o ella, aclarando las
dudas que pueda tener.

= No exigirle habilidades o competencias que aln
no ha desarrollado.

= Utilizar un lenguaje adecuado al nivel de des-
arrollo del nifio o nifia.

- Estimular el sistema de apoyo (preferentemente
la madre y/o familiares y amigos cercanos)

Por Gltimo, cabe sefialar que la comunidad cientifi-
ca ha resaltado la necesidad de preparar adecua-
damente al nifio o nifia en caso de que su presen-
cia sea requerida en el juzgado. Lo que se preten-
de con esta preparacion es mejorar la eficacia de
su testimonio y ayudarlo a afrontar esta experien-

cia, sin que adquiera caracteristicas de revictimiza-
cion (Cantén y Cortés, 2000).

El abordaje simultaneo de las cuestiones legales y
las del abuso que tome en cuenta su nivel de des-
arrollo evolutivo, puede potenciar no sélo su capa-
cidad para testificar o relatar la experiencia, sino
su recuperacion sicologica global (op. cit.).




8. Riesgo de la evaluacién

La evaluacion del abuso sexual conlleva una serie
de riesgos. Algunos de los méas importantes son el
rechazo de una hipétesis cierta de abuso sexual y
la victimizacion secundaria del nifio o la nifia.

En relacion con el rechazo de una hipdtesis de
abuso sexual certera, puede decirse que mancilla
la credibilidad de la victima ante los miembros de
la familia que pudieran protegerla y la deja expues-
ta a la perpetuacion de la agresion y a la silencio-
sa carga de sufrimiento. Si bien este fendmeno no
ha sido dimensionado a nivel clinico, a nivel judicial
se calcula que el 90% de las victimizaciones sexua-
les denunciadas no obtienen sancion legal (Marti-
nez, 2000; Becar & Ibaceta, 2000 en: Vega, 2003,
no publicado).

Por otra parte, Larrain, Vega y Delgado (1997)
consideran que los medios probatorios tradicional-
mente empleados en el nivel judicial resultan poco
apropiados e insuficientes para constatar la reali-
dad del nifio o nifia evaluado, por lo que muchas
veces se produce una nueva situacion de maltrato,
conocida como victimizacion secundaria.

La victimizacion secundaria alude a la nueva trau-
matizacion que se sufre cuando una persona, nifio

o adulto, recurre a los sistemas de control social en

busca de proteccion y justicia, y es nuevamente
culpado o se supedita el interés institucional a su
bienestar, reproduciendo de este modo algunas de
las caracteristicas de la situacion abusiva (“Save
the children”, 2002). De esta forma, se estima que
las repetidas declaraciones generan un fuerte
estrés y ansiedad en los nifios/as, presentando
ademas un deterioro global en la exactitud del
relato a medida que transcurre el tiempo (op. cit),
lo cual devalia su testimonio (Vega, 2003; no
publicado).

En cuanto a los riesgos particulares de las entre-
vistas forenses, resulta importante considerar el
uso de estrategias potencialmente iatrogénicas
que pretenden estimular el recuerdo de detalles en
el nifio o nifia que esta siendo evaluado. En parti-
cular, el uso de técnicas de imagineria puede hacer
qgue el nifio o nifia reviva la experiencia sufrida.
Técnicas como éstas se comprenden cuando se uti-
lizan para estimular la narracién en testigos que
han sido victimas de otro tipo de delitos, pero no
cuando se trata de delitos que han constituido una
agresion tan integral al nifio o nifia tanto en su
dimensidn fisica como siquica. Las caracteristicas
de la experiencia abusiva, entre las que se cuenta
la pérdida de control para el nifio al ser alterados
los limites y la pérdida de confianza en los adultos
que lo rodean, contraindican fuertemente el uso de
este tipo de estrategias en el momento de evaluar.




I11. Conclusiones

En el debate actual sobre el tema que nos ocupa,
uno de los mayores dilemas esta representado por
las diferencias teleoldgicas atribuidas al derecho y
la sicologia. Si bien ambas disciplinas tienen como
objetivo ultimo velar por el bienestar del individuo
y de la comunidad, distan mucho de ser semejan-
tes. Dentro de esto se destaca la dificultad de uti-
lizar un lenguaje comun que resulte coherente y
significativo para una y otra, lo que se traduce en
un problema practico cuando comparten el mismo
terreno.

En el caso del abuso sexual, el caracter positivista
del derecho procesal penal requiere de hechos
que sirvan como pruebas para dictaminar una sen-
tencia, mientras que la sicologia muchas veces
aborda dinamicas y procesos psicolégicos, cuyo
reporte aun no ha sido legitimado como medio de
prueba.

En nuestro pais, son muchos los desafios pendien-
tes en el logro de una mayor y mejor comunicacion
entre ambas disciplinas. La Reforma Procesal Penal
ha revelado la urgencia de encontrar puntos de
encuentro entre los distintos actores que, ademas
de hacer mas fluido y justo el proceso, aseguren el
respeto irrestricto por los derechos de los nifios y
las nifias.

En los casos de abuso sexual infantil, el sistema de

administracion de justicia penal considera como




una de las pruebas de mayor peso el relato del
nifio o la nifia que ha sido victima. Dentro de este
marco, la evaluacion pericial aparece en extremo
compleja, debido precisamente a que el abuso
sexual ocurre en una atmosfera de secreto. En
efecto, las caracteristicas propias del proceso abu-
sivo imponen al nifio o nifia el silenciamiento ante
el abuso sufrido y determinan que, en muchos
casos, el relato sea muy dificil de obtener con la
celeridad o con los detalles requeridos por el pro-
ceso judicial.

Para que un nifio o nifia pueda entregar
un relato del abuso sexual de que ha sido
victima es necesario, en primer lugar, que
se haya roto la dinamica de silenciamien-
to propia del proceso abusivo que se da
en la mayoria de este tipo de casos. Para
que ello ocurra se requiere que:

e El nifio o nifia esté y se sienta pro-
tegido.

* La metodologia de indagacién cumpla
con criterios de validez legitimados en
el ambito forense.

e La evaluacion sea realizada en un con-
texto pericial no victimizador para el
nifio o nifia.

Condiciones relevantes que deben ser
consideradas para la evaluacion pericial
en los casos de abuso sexual

Desde la perspectiva forense, la evaluacion debe
responder a dos caracteristicas basicas:

- Tener como objetivo la obtencién de la informa-
cion relevante que permita establecer la veraci-
dad de la denuncia de abuso.

- Cautelar la posibilidad de contaminar los datos
obtenidos a través de la utilizacion de procedi-
mientos e instrumentos legitimados por la
comunidad cientifica, tales como protocolos,
procedimientos de analisis de veracidad del
relato e instrumentos diagnésticos pertinentes
para la apreciacion de indicadores de dafio.

Tan importante como los aspectos metodol6gicos
de la evaluacion es que ésta se realice en un con-
texto pericial no victimizador, que cautele la debi-
da consideracién de la persona del nifio o de la
nifia, el cual debiera cumplir con las siguientes
condiciones:

1. Definicidn respetuosa del contexto en el que se
realiza la pericia
a. Explicitacion al nifio o nifia (qQué, por qué y
para qué).
b. Dar espacio para escuchar las expectativas,
temores, inquietudes y confusiones del nifio
o la nifia, en relacion a la pericia.




2. Definicion respetuosa de la relacion entre el
evaluador y el nifio o nifia

a. Reconocimiento del nifio o la nifia situado en
una etapa evolutiva determinada.

b. Adecuacién de la metodologia de la entrevis-
ta a las caracteristicas evolutivas y persona-
les del nifio o la nifia, asi como a condicio-
nes de discapacidad cuando corresponda

c. Dar espacio para conocer al nifio o nifia en
otros aspectos de su vida no relacionados
con el abuso

d. Cuidado por parte del evaluador de entregar
informacion explicita, clara, realista y no
seductora

e. Cuidado con el contacto fisico que pudiese
ser vivido por el nifio o nifia como invasivo,
transgresor y/o amenazante. Distinto del
contacto fisico de contencién emocional que
podria ser aceptado por el nifio o nifia.

f. Cuidado con el uso de técnicas que eliciten
en el nifilo o nifia la percepcion de falta de
control, tales como uso de imagineria, con
ojos cerrados.

3. Resguardos que se deben considerar durante el
proceso de evaluacion:
a. No reproducir el sistema abusivo en la eva-
luacion.
= No transgredir los limites del nifio o la
nifia para conseguir el relato: no forzar-
lo/a cuando no quiere hablar.

- No amenazar ni amedrentar para conse-
guir un relato.

= No usar actitudes para congraciarse con el
nifio o nifa.

= No culpabilizar.

b. Tomarse todo el tiempo necesario para rea-
lizar la evaluacion. Esto implica tiempo de
duracién de la entrevista y numero de
entrevistas adecuado a la etapa de desarro-
llo y al nivel de interferencia emocional que
presenta el nifio o nifia.

c. Contener las emociones que se hayan movi-
lizado como producto de la entrevista.

No es posible obviar que, desde una perspectiva de
adulto, solo existe una valoracién del lenguaje ver-
bal y no se considera que el lenguaje de los nifios
y nifias también incluye elementos ladicos y sim-
bélicos. Por lo tanto, sin desestimar el valor del
relato infantil como medio de prueba, cabe desta-
car la importancia de una metodologia de evalua-
cion que, en consideracion con la variable evoluti-
va, incluya metodologias no verbales de comunica-
cion. En este sentido, resulta prioritario tener pre-
sente que el juego, muchas veces, puede ser una
importante via que permite tener acceso a las
vivencias infantiles privadas.

Asimismo, no es posible desconocer que el impac-
to del trauma conlleva, en muchos casos, la pues-

ta en marcha de mecanismos como la disociacion,




minimizacién y represion, que interfieren el acceso
de los adultos al relato del nifio o la nifia.

Restricciones contextuales: circunstancias
en que el relato no existe, es insuficiente
para la pericia o el nifio/a se retracta

La realizacién de una evaluaciéon pertinente, que
cumpla con las condiciones antes sefialadas, no es
suficiente para garantizar el acceso al relato, ya
gue en estos casos suelen estar presentes una
serie de restricciones contextuales que limitan la
posibilidad de su obtencidn, influyen en que éste
resulte insuficiente o inducen a que el nifio o la
nifia se retracten:

1. Relacionados con la dindmica abusiva

a. Dinamica de silenciamiento del proceso
abusivo: ley del silencio.

b. Cuando las estrategias de indagacion aler-
tan al sistema abusivo a poner en marcha la
fase de retractacion.

c. Maniobras de amedrentamiento, descalifica-
cién y/o seduccién por parte del abusador
hacia los distintos actores implicados en el
proceso judicial.

d. Mitos y creencias que hacen invisible la
existencia del abuso.

2. Relacionados con las practicas de
indagacion

a. Numero de repeticiones del relato por inda-
gaciones sucesivas que lleva a:

- Pérdida de concordancia emocional, viveza y
detalles.

- Modificacion del relato como consecuencia
de la reiteracion de preguntas, que el nifio o
nifia puede interpretar como “errores” que
ha cometido.

b. Tiempo transcurrido entre la divulgacion del
abuso y el relato a nivel judicial.

c. Denuncias reiteradas.

d. No interrupcién del abuso, a pesar de la
divulgacion.

e. Fallas en las préacticas de evaluacion para:

« Definir un contexto no abusivo.

= Definir una relacién no abusiva.

= Tomar los debidos resguardos en el proceso
de evaluacion.

4. Relacionados con practicas de proteccién que
implican un mal manejo de la crisis:

a. Retirar al nifio o nifia de su hogar y de su
entorno como medida de proteccién cuando

no es necesario.




b. Falta de apoyo legal, sicolégico, social y eco-
noémico del adulto no implicado en la situa-
cion de abuso, quien asume tareas de pro-
teccion del nifio o la nifia.

Resulta fundamental que una evaluacion pericial
incorpore la consideracion de estas variables con-
textuales que restringen el acceso a un relato vali-
do, ya que su presencia en un caso particular dis-
torsiona los resultados de la evaluacién, con el
consiguiente riesgo de descartar la ocurrencia de
un abuso del cual, efectivamente, el nifio o la nifia
fueron victimas.

Por lo tanto, la no existencia de un relato no
necesariamente implica la no ocurrencia del
hecho denunciado.

Importancia de los indicadores de dafio
en la evaluacion pericial

En todos los casos, el abuso sexual produce un
impacto que altera distintas areas del funciona-
miento sicoldgico del nifio o la nifia y se puede
manifestar en diversos sintomas, que aparecen en
forma inmediata o un tiempo después de ocurrido
el abuso. Es asi como el evaluador debe estar aler-
ta a la presencia de indicadores de dafio durante la
evaluacion.

Respecto a estos indicadores, cabe considerar que:

= Muchos de ellos son inespecificos. Pueden obe-
decer a multiples causas y, por ende, no sefialan
la presencia inequivoca de abuso sexual.

= Los nifios o nifias que han sufrido abuso sexual
son un grupo sumamente heterogéneo, pues en
ellos no existe una configuracién Gnica de sinto-
mas indicativos de la victimizacion a la cual han
sido sometidos.

- Los estudios muestran que, por un lado, ningin
indicador estd presente en todos los nifios o
nifias que han sido abusados, y por otro, que en
la mayoria de los casos es posible constatar la
presencia de indicadores de dafio.

< Los indicadores mas concluyentes se encuentran
en la esfera de la conducta sexualizada. Aun asi,
éstos no se encuentran presentes en todos los
casos.

El evaluador debe estar atento a una configuracion
particular de indicadores en cada caso, puesto que
ninguno de ellos por si solo da cuenta de una
situacion de abuso.

Dentro de estos indicadores, destacan los compor-
tamientos erotizados o sexualizados, diferentes de
la conducta exploratoria sexual normal esperable

en ciertos momentos del desarrollo del nifio o la
nifia. Estos comportamientos son considerados
como indicadores de alta probabilidad de ocurren-




cia de abuso sexual, ya que reflejan un nivel de
conocimiento sexual que no corresponde a la edad
ni al nivel de desarrollo presente, especialmente
cuando se trata de nifio o nifias menores de 10
afios.

Indicadores relevantes en esta drea son:

- Lenguaje y comportamiento que denotan
el manejo de conocimientos detallados y
especificos en relacion a conductas sexua-
les de los adultos.

< Interés excesivo hacia temas sexuales.

< Actitud seductora y/o erotizada.

- Masturbacién persistente y repetitiva que,
a pesar de la intervencion de un adulto, no
se detiene.

- Erotizacion de relaciones y objetos no
sexuales.

< Agresion sexual hacia otros nifios o nifias,
especialmente si son mas pequefios.

- Tentativas de coito anal o vaginal, contac-
to oral genital.

= Penetracién con dedos o introduccién de
objetos en la vagina y/o el ano.

Dado que los indicadores de dafio pueden mani-
festarse en distintos contextos de la vida del nifio
o la nifia, es importante que el evaluador conside-
re distintas fuentes de informacién. Por lo tanto,
estos indicadores pueden ser:

= Apreciados directamente por el evaluador.

Obtenidos en la entrevista a los adultos respon-
sables del nifio o la nifia.

Obtenidos en entrevista a adultos significativos
de la red primaria extensa.

Obtenidos en entrevista a profesores y otros
miembros del contexto escolar.

Estos indicadores pueden detectarse en la mayoria
de los casos. Sin embargo, el que no estén pre-
sentes no significa que no haya ocurrido el abuso.

La no deteccion de indicadores presentes en el
nifio o la nifia puede deberse a:

- Una metodologia de evaluacion que no ha consi-
derado todas las fuentes de informacion.

= Un evaluador que no cumple con los requisitos
para ser un observador experto en el tema.

< Un nifio o nifia que no presente sintomas en el
momento de la evaluacion.

La consideracion de los indicadores de dafio en la
evaluacion adquiere mayor relevancia en un anali-
sis sensible a la variable evolutiva, donde lo espe-




rable es que sus comportamientos, sus juegos, sus
dibujos y sus sintomas den cuenta de las situacio-
nes que los afectan tanto o mas que sus declara-
ciones verbales.

Respecto de la evaluacion es necesario distinguir
entre lo que significa fundamentar consistente-
mente que el delito sexual existié y que persistan
huellas trauméticas de ese hecho, y la fundamen-
tacion sobre la identidad y culpabilidad del agre-
sor; lo que sin duda, requiere practicas investigati-
vas que trascienden el ambito de competencia del
evaluador.

Condiciones minimas para el desempefio
como evaluador en el &mbito forense

a. Necesidad de formacion especializada
de quien evalla.

Dado que la rigurosidad y adecuacién de la eva-
luacion depende de la experticia del evaluador, no
es suficiente ser sicélogo o siquiatra para realizar
este tipo de evaluaciones. Se requiere, ademas,
una formacién especializada en:

< Abuso sexual infantil

- Metodologia forense

« Sicologia evolutiva

- Técnicas adecuadas para el trabajo con nifios y
nifas

b. Necesidad de legitimar el rol del
evaluador y respaldo institucional
de la evaluacion

La descalificacion o cuestionamiento del discurso
de la victima es uno de los factores que contribu-
ye a la invisibilizacion del abuso y a la persistencia
del proceso abusivo. En este sentido, practicas de
coercién, denuncia, amenaza o descalificacion a
quien evalla a la victima resultan concordantes
con la dindmica de silenciamiento del nifio o la nifia
y, por tanto, confirman la existencia de un sistema
abusivo.

Dado lo anterior, resulta fundamental que el eva-
luador esté inserto en un marco institucional que
legitime y respalde su labor, con el fin de prevenir
la posible descalificacién de las evaluaciones reali-
zadas y la intervencion de distintos peritos en eva-
luaciones sucesivas. Hay que tener presente que
ello no sélo resulta enormemente dafiino para el
nifio o nifia, sino que ademas distorsiona la validez
de dichas evaluaciones, en especial lo relativo a la
apreciacion del relato.




A partir del estudio realizado surgen las siguientes
sugerencias y consideraciones dirigidas a los pro-
fesionales que trabajan en el contexto judicial en el
ambito de los abusos sexuales infantiles:

Necesidad de un contexto protegido para
la declaracion del nifio o de la nifia

El que el nifio o nifia deba declarar en el tribunal
conlleva el riesgo de revictimizacién, por lo que la
declaracién debe ser realizada en condiciones de
efectiva proteccion.

El uso del registro audiovisual del relato, junto con
prevenir la potencial impugnacién de la entrevista,
puede ser pensado como un dispositivo que prote-
ja al niflo o nifia en tanto evita sucesivos interro-
gatorios sobre su experiencia traumatica.

En forma concordante, se requiere cautelar la cali-
dad de la primera entrevista con el nifio o nifia, lo
cual supone que ésta sea realizada por un evalua-
dor idéneo que utilice la metodologia adecuada.

Tal como sefalan evaluadores y expertos, aparece
pertinente la distincién entre un informe realizado
a partir de una primera entrevista, que permite la
toma de medidas cautelares en la audiencia de
formalizacién, y un informe pericial propiamente
tal, requerido en etapas posteriores del proceso
judicial.

IV. Sugerencias y
consideraciones finales




También puede ocurrir que el primer relato del
nifio o la nifia sobre el abuso sexual sea dado en
un contexto no pericial, como por ejemplo, la
escuela o la terapia. No es infrecuente que este
sea el Unico relato, debido a que esta revelacion
alerta al abusador y pone en marcha las dinamicas
de silenciamiento propias del abuso, con la consi-
guiente retractacion del nifio o la nifia. En esos
casos, el adulto que escucha este primer y Unico
relato espontaneo acerca del abuso se constituye
en un testigo importante dentro del proceso judi-
cial.

Consideracion de los recursos
profesionales

Reviste especial preocupacion la escasez de recur-
sos profesionales especializados que permitan la
oportuna y adecuada evaluacion pericial de estos
casos, lo cual se hace aun mas evidente en el
marco de la Reforma Procesal Penal. Por lo tanto,
se requiere avanzar en la direccion de contar con
evaluadores expertos y de un marco institucional
que legitime su rol, en el entendido que es preciso
cautelar la necesaria distincién entre el rol de eva-
luador y el de terapeuta.

Necesidad de procedimientos
consensuados

Es fundamental avanzar en la legitimacién de pro-
cedimientos, tanto en el ambito judicial como en lo
pericial, que establezcan pardmetros que compro-
metan a todos los actores del proceso judicial en lo
que referente a la especificidad del abuso sexual y
a la vulnerabilidad propia del ser nifio.

En lo pericial, ello implica contar con procedimien-
tos de evaluacion y consignacion del relato de
acuerdo a parametros validados cientificamente,
de tal modo de no sobreexponer al nifio o nifia a
declaraciones sucesivas que pueden resultar en
una victimizacién secundaria.

Necesidad de criterios minimos
para la elaboracion de informes

No es adecuado construir formatos de informes
que se utilicen en forma rigida para todos los
casos. Se trata mas bien de definir focos de eva-
luacién que, por una parte, sean pertinentes a los
requerimientos de proceso judicial y, por otra, ten-
gan la flexibilidad necesaria para incorporar la
diversidad de los casos y de los contextos.

Segun lo sefialado por evaluadores y expertos, un

informe pericial debiera incluir:




* Relato

= Indicadores de veracidad del relato

= Indicadores de dafio

- Metodologia de evaluacion y conclusiones

- Recomendaciones sobre las necesidades de
proteccién del nifio o la nifia

Dada la complejidad de esta tarea, adquiere aun
mas relevancia la formacion especializada del eva-
luador, como condicién fundamental para conciliar
la rigurosidad de la metodologia forense con la
necesaria flexibilidad de la misma, y la habilidad de
un evaluador experto en sicologia infantil, espe-
cialmente en el caso de nifio o nifias mas peque-
flos.

Mantenciéon del foco de la evaluaciéon
pericial del nifio o de la nifia

Se requiere cautelar rigurosamente el riesgo de
perder de vista las implicancias que puede tener
para el nifio o nifia el proceso judicial, especial-
mente la sobrefocalizacion en la fundamentacion
de la identidad y culpabilidad del agresor.

Consideracion del desgaste profesional en
el ambito judicial

Finalmente, no es posible obviar la necesidad de
implementar medidas de cuidado y autocuidado
para los profesionales que se desempefian en este
ambito, debido al impacto y al desgaste emocional
que implica para los distintos actores del sistema
judicial estar en contacto con el abuso sexual
infantil, realidad con un efecto tan devastador en
la vida de un nifio o nifa.

Comentario final

La magnitud del problema del abuso sexual infan-
til y la gran cantidad de casos que llegan a sen-
tencia absolutoria por la imposibilidad de prueba
nos plantea el imperativo ético de proponer proce-
sos de diagnostico y validacion mas eficientes.
Esto, considerando el nimero de delitos que que-
dan en la impunidad (FICED, 2002) y la fuerte sen-
sacion de injusticia que deben vivir las victimas al
sentir que el esfuerzo por denunciar y llevar ade-
lante un proceso dificil, finalmente no sirve de
nada (Rioseco y Diaz, 2002).

Mas que la penalizacién del inculpado, el hecho de
acreditar el abuso sexual debe garantizar la pro-

teccién de la victima y promover la reparacion, en




la medida que se legitime socialmente el sufri-
miento de la nifia o el nifio. En efecto, el sistema
judicial puede crear un contexto no amenazante,
donde el nifio pueda sentir que las vivencias que
expresa verbal o simbdlicamente son escuchadas,
validadas y acogidas por los adultos que le sirven
de testigos. Por el contrario, someterlo a un proce-
SO invasivo, que cuestiona o pone en duda su
experiencia, da lugar a una victimizacion secunda-
ria que, lejos de promover un proceso reparatorio,
genera un dafio que se agrega al enorme dolor ya
sufrido.

Lo expuesto deja en claro la necesidad de nuestro
pais de avanzar, tanto en el ambito cientifico como
practico, hacia procedimientos de evaluacion
forense que sean respaldados por la comunidad
cientifica, considerados validos por todos los agen-
tes que participan del proceso judicial y que renue-
ven la mirada sobre el nifio o nifia que ha sufrido
abuso, destacandolo como sujeto de derecho y
tomando los resguardos para que el espacio juridi-
co proteja a las victimas.

Se trata de establecer las bases para un encuen-
tro real entre la sicologia y el derecho, generando
un espacio de analisis que permita aunar criterios
y lenguajes y propender asi al interés que mueve
a ambas disciplinas: velar por el bienestar de las
personas y resguardar el cumplimiento de sus

derechos.

Es asi que, estando frente a procesos judiciales
gue involucran a nifias y nifios, resulta imprescin-
dible desarrollar estudios orientados a validar e
implementar los procedimientos que resulten efec-
tivamente coherentes con los principios estableci-
dos por la Convencion Internacional de los Dere-
chos del Nifio: el niflo como sujeto de derechos,
su prioridad absoluta y el interés superior del
nifio; sin olvidar, por cierto, que son principios que
por ley obligan a todos los involucrados en este
tipo de juicios.

Sin duda, no estamos frente a una tarea sencilla.
El sistema judicial requiere de medios de prueba
que le permitan demostrar la verdad de un hecho
y el abuso sexual nos pone frente a lo que, al decir
del doctor Jorge Barudy (1998), constituye el dolor
invisible de la infancia.




* Elementos fundamentales para ser considerados en
una argumentacion pericial de tipo oral.

* Principales cuestionamientos o criticas a la validez de
los informes por parte de los defensores de los impu-
tados de delitos sexuales.

A continuacion se desarrollaran los temas que
generan las principales controversias para la vali-
dacion de peritajes clinico-sicolégicos en materia
de abuso sexual infantil. En cada tema se exponen
los argumentos que suelen presentar los abogados
que defienden a los adultos a quienes se dirige la
imputacion penal, junto con las posibles alternati-
vas de respuesta argumental para tener en cuenta
en una alegacion oral.

V. Anexos




1. Confiabilidad de indicadores de
abuso sexual

Existe amplia divergencia sobre qué indicadores
resultan mas apropiados para diagnosticar abuso
sexual. En efecto, la defensoria argumenta que es
imposible considerar que, por el hecho que un nifio
posea ciertos sintomas, se afirme que éste ha sido
victima de abuso sexual, pues no existen sintomas
especificos para tal evento. Al respecto, las princi-
pales controversias son:

« Précticamente no existe drea de la sintomatologia que
no haya sido asociada a una historia de abuso sexual,
lo cual hace muy inespecifico el cuadro sintomatico y
muy poco confiables los posibles indicadores de abuso
sexual infantil. (Kendall- Tackett, 1993)

« Los indicadores de abuso sexual que no son conductas
sexualizadas pueden reflejar otros tipos de trauma. Por
ejemplo, pueden deberse a maltrato fisico o emocional,
entre otros. Ademds, situaciones estresantes suelen
acarrear comportamientos sintomaticos. (Finkelhor y
Berliner, 1993)

Comentario:

Los estudios confirman la impresién general sobre
la gravedad del impacto que genera el abuso
sexual infantil y sobre la heterogeneidad de las
manifestaciones sintomaticas y patoldgicas que

puede producir (Canton y Cortés, 2000). Aun cuan-
do resulta imposible hablar de un “Sindrome de
Abuso Sexual”, dado principalmente por las varia-

ciones segun las etapas evolutivas, la manera
como haya sido el proceso abusivo y las caracte-
risticas particulares de cada nifio, Echeburida y
Guerricaehevarria (2000) refieren que los estudios
realizados en el area son bastante coincidentes en
el momento de referir cuéles son los efectos del
abuso sexual. Asi, se indica:

- presencia de depresion
conductas e ideas suicidas

conductas autodestructivas
ansiedad

temores diversos

retraimiento

agresividad
baja autoestima
conducta sexual inapropiada

estres post traumatico
trastornos disociativos

conducta antisocial
- dificultades escolares
» trastornos somaticos




De la lista de sintomas se destacan, por su espe-
cial relevancia en la pesquisa de abuso sexual, el
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT) y la
presencia de conducta sexualizada. Respecto a
esto, los estudios sugieren que mas de un 50% de
los nifios y nifias que han sido sexualmente abusa-
dos cumplen parcial o totalmente los criterios de
Trastorno por Estrés Post Traumatico (Mc Leer,
Deblinger, Atkins, Foa, & Ralphe, 1988; McLeer,
Deblinger,Henry, Orvashel, 1992). En relacion con
el sintoma de la conducta sexualizada anormal,
éste ha sido definido como un efecto especifico del
abuso sexual (Adams, et al, 1995 y Feiring et al,
1998) y se encuentra presente en mas de un 40 %
de los nifios que lo han sufrido (Friedrich, 1991).

Para diferenciar la conducta sexualizada anormal
de aquella que no lo es, Faller (1993) sefiala que
en nifios pequefios (menores de 10 afios), las con-
ductas andémalas serian:

- Declaraciones indicando conocimiento sexual
precoz, hechas generalmente en forma inad-
vertida.

- Dibujos sexualmente explicitos (no abiertos a la
interpretacion).

= Interaccion sexualizada con otras personas.

- Actividad sexual con animales o juguetes.

- Masturbacién excesiva, indicadora de posible
abuso sexual si:

- El nifio se masturba a tal punto de hacerse
dafio.

- Esto ocurre numerosas veces al dia.

- No puede detenerse.

- Inserta objetos en la vagina o el ano.

- Hace sonidos y gime mientras se masturba.

Por su parte, dentro de los indicadores de conduc-
tas sexualizadas encontradas en nifios mayores de
10 afios se encuentran (Faller, 1993):

- La promiscuidad sexual en puberes y adoles-
centes.

= La explotacién sexual comercial en la adolescencia, exis-
tiendo estudios que avalan la idea que apraximadamen-
te el 90% de las adolescentes que son explotadas
sexualmente sufrié abuso sexual.




De acuerdo a Cortés y Cantén (2000) algunos efec-
tos pueden atravesar todos los periodos evolutivos,
mientras que otros son especificos de determina-
das etapas.

En relacién con la etapa preescolar (0-6 afios apro-
ximadamente), Kendall-Tackett y colaboradores
(1993) indican que los sintomas mas comunes son
la ansiedad, las pesadillas, la inhibicién, el retrai-
miento, temores diversos, la agresividad, el des-
control y las conductas sexuales inapropiadas. Tric-
kett (1997) sefiala que en este grupo etario existe
evidencia relativa acerca de la presencia de tras-
tornos somaticos tales como la enuresis.

En los escolares (7 a 12 afios de edad aproxima-
damente), los sintomas mas sobresalientes son el
miedo, la agresividad, las pesadillas, los problemas
escolares, la hiperactividad y la conducta regresiva
(Kendall-Tackett et al., 1993). De acuerdo a Eche-
burtia y Guerricaechevarria (2000), en esta etapa
son mas frecuentes los sentimientos de culpa y
verguenza frente al abuso.

Finalmente, en los adolescentes los sintomas mas
tipicos son la depresidn, el retraimiento, las con-
ductas suicidas o autodestructivas, los trastornos
somaticos, los actos ilegales, las fugas y el abuso

de sustancias (Kendall-Tackett et al., 1993; Tric-
kett, 1997).

Sin lugar a dudas, las variables evolutivas determi-
naran en cada caso el tipo de sintomas presente en
un nifio, razén por la cual en el momento de que-
rer agrupar los indicadores de abuso sexual mas
representativos, no se puede omitir ni dejar de
asumir una perspectiva ecoldgicamente valida. A
su vez, no se puede hablar de una constelacion fija
de sintomas, pues éstos dependeran del modo en
gue se haya instalado el proceso abusivo, asi como
de las variables relacionales y contextuales que lo
acompafen.




2. Competencia del nifio como testigo

En el area de las habilidades relacionadas con la
competencia del nifio y la nifia como testigos, con-
fluyen diversas variables que tienen que ver, fun-
damentalmente, con las capacidades cognitivas
propias de su etapa evolutiva y las consecuencias
gue esto tiene en el momento de validar su testi-
monio.

Al estudiar la competencia del nifio y la nifia sur-
gen los siguientes temas controversiales: distincion
entre fantasia y realidad, distincidn entre mentira
y verdad, atenciéon y memoria, traumay memo-
ria, lenguaje y capacidades de comunicacion, y
sugestionabilidad en los nifios.

2.1. Distincion entre fantasia y realidad

« Muchas veces los relatos de los nifios y nifias pueden
incluir elementos extrafios (introduccién de contenidos
poco concordantes con la situacion, alejados de la
realidad, de cardcter fantastico (Everson, 1997).

Comentario:
La explicacion para estos elementos generalmente
se asocia al efecto del trauma sobre la memoria,

los esfuerzos de encubrimiento del abusador o la
manipulacion de un adulto que lo utiliza en contra
de otro adulto. También puede corresponder a la

impericia del entrevistador que se traduce, por
ejemplo, en el uso de métodos inadecuados al pro-
poésito forense.

Otra explicacion seria que, efectivamente, el
nifio/a puede estar mintiendo como un intento de
ocultar o negar algo que ocurrié. En este caso, con
frecuencia tales elementos se asocian a nifios/as
realmente abusados. Segun Dahlenberg (1996), el
elemento fantastico prueba el abuso méas que des-
acreditar el relato. También aqui, los autores sugie-
ren que el elemento fantastico debe y puede ser
investigado y, por lo tanto, no puede usarse para
descalificar a priori un relato infantil de abuso.




« Los nifios pequerios pueden confundir la fantasia con
la realidad o mal interpretar un evento alterando su
significado (Ceci y Bruck, 1996)

Comentario:

Como lo plantea Bernet (1993), si bien los nifios
pequefios pueden confundir la fantasia con la rea-
lidad o mal interpretar un evento alterando su sig-
nificado, esto ocurre por fines distintos y contra-
dictorios entre si: evitar un castigo, mantener una
promesa, evitar la verglienza u obtener atencion,
simpatia o venganza. Dichas razones pueden
corresponder tanto a una “mentira verdadera” para
sostener una declaraciéon falsa, o ser efecto de
trauma.

Summit (1983) sostiene que lo anterior suele ocu-
rrir cuando un nifio o nifia se retracta con la finali-
dad de proteger al agresor (si éste es un ser que-
rido) o si el nifio o nifia se siente avergonzado o
culpable por lo acontecido. Seria conveniente insis-
tir, respecto de esta linea argumental, que se hace
necesario el analisis contextual y que, por lo tanto,
no se puede depender solo del relato, sino que
corresponde, a partir del contexto, intentar enten-
derlo y darle valor.

2.2. Distincién entre mentira y verdad

- Existe la idea generalizada que los nifios con frecuen-
cia mienten: algunas veces porque no son capaces de
distinguir la mentira de la veraad y en otras ocasiones
por motivos intencionales.

Comentario:

Desde los cuatro afios de edad el nifio es capaz de
distinguir la verdad de la mentira notablemente
bien y continta desarrollando esta habilidad en los
afios posteriores, definiendo dichos conceptos en
funcion de una realidad objetiva. Hacia los ocho o
nueve afios integra el concepto de intencionalidad,
pudiendo comprender que una equivocacién
honesta no constituye una mentira. (Cantén y Cor-
tés, 2000).

Un reciente estudio de Bussey y Grimbeek (2000)
sefiala que desde los 4 afios, los nifios tienen una
comprension suficiente de la mentira y la verdad y
tienen capacidad para participar efectivamente en
el sistema legal. Todos estos acontecimientos
estan aumentando la credibilidad en el testimonio

infantil a lo largo de los afios (Diges y Alonso,
1994).




« Independientemente de la edad que tenga el nifio o
nifia, en materia de evaluacién forense es recomenda-
ble evaluar siempre su capacidad de distinguir los con-
ceptos de verdad y mentira (Carnes, 1998).

Comentario:

Efectivamente, se recomienda que dentro del pro-
ceso de evaluacion se verifique esta capacidad del
nifio o nifia, entrenandolo en el uso de ella. (Revi-
sar: “Descripcion de Instrumentos de Evaluacion
del Estado del Arte”).

« No existen estudios concluyentes sobre la incidencia
que tiene el hecho de que el nifio distinga estos con-
ceptos con la exactitud de su relato (Poole y Lamb,
1998).

Comentario:

Efectivamente, no existe evidencia que demuestre
que a mayor nivel de comprension de estos con-
ceptos, mayor exactitud en la informacién que el
nifio o nifia entrega (Pipe y Wilson, 1994). Tampo-
co hay certeza que el nifio que conoce bien esta
distincion se sienta motivado a entregar informa-
cibn mas exacta.

La inexactitud del nifio/a preescolar puede deber-
se a un engafio no intencionado (por ejemplo,
porque no verificd la fuente de su conocimiento) y
en ese caso la discusion “verdad/mentira” no hara
que la declaracion del nifio/a sea mas exacta,
dado que él o ella creen que lo que estan dicien-
do es verdad, sin tener conciencia de que su
inexactitud se debe a errores en el registro de la

fuente de dicha informacion.




2.3. Atencidbn y memoria

« Los nifios se distraen mas facilmente que los adultos y
pueden no atender a detalles, presentando déficit en
la atencidn selectiva (Poole y Lamb, 1998). Esta falta
de detalles podria dar lugar al surgimiento de dudas
sobre la veracidad de sus dichos.

+ El rendimiento de los nifios en pruebas de atencion
depende de diferentes variables, entre las cuales se
destacan el desarrollo neuroldgico y la comprensién
de la tarea (Cantén y Cortés, 2000).

Comentario:

Las afirmaciones anteriores son ciertas e implican
que deben ser adoptadas diversas estrategias para
mejorar el rendimiento del nifio /a durante la
entrevista.

Los datos empiricos disponibles indican que, pese
a las dificultades, es posible entrevistar adecuada-
mente incluso a un preescolar, si se tienen en
cuenta sus necesidades (Cantén y Cortés, 2000).

Se deben evitar objetos que puedan ser fuentes
de distraccion para el nifio, cuidando siempre ofre-
cer un espacio que, pese a la neutralidad de esti-
mulos, sea percibido como un lugar seguro.
Muchos nifios y nifias necesitan contar con
ambientes mas ludicos y acogedores para expre-
sarse con el entrevistador. Eso significa que los

lugares deben ser adaptados a las necesidades de

cada nifio o nifia, introduciendo elementos lGdicos
de manera selectiva.




« Los procesos de exactitud de memoria tienen una
curva ascendente a través del desarrollo infantil. Las
investigaciones sobre memoria han relevado la
influencia de los factores evolutivos en la comprension
de las diferencias individuales. Por ejemplo, la canti-
dad de informacién recordada tres semanas después
de ocurrido un evento es mayor en nifios de 6 afios
que en nifios de tres afios de edad (Mapes, 1995).

¢ Los preescolares y nifios muy pequefios, en general,
tienden a ser incompetentes como testigos, ya que su
memoria es inexacta y recuerdan los hechos por cor-
fos periodos de tiempo.

Comentario:

Que los procesos de exactitud de memoria tengan
una curva ascendente a través del desarrollo infan-
til no significa que los nifios pequerios, en la medi-
da que pueden simbolizar sus experiencias y con-
vertirlas en lenguaje, olviden o no recuerden bien
los eventos que han vivido. La mayoria de los
autores coincide en que alrededor de los 5 afios de
edad el nifio ya posee una capacidad de memoria
consistente, aunque la habilidad para recordar se
vera mediada por diversos factores relacionados
con la experiencia (Canton y Cortés, 2000).

Revisando los estudios publicados, Cantén y Cortés
(2000) concluyen que la memoria de los nifios de
3 afios de edad suele encontrarse ya bien organi-
zada cuando se trata de sucesos directamente

experimentados. En general, los preescolares pue-
den proporcionar informes exactos sobre sucesos
ocurridos, manteniéndose su memoria por largos
periodos de tiempo (para una revisién, ver Fivush,
1993).

Sin embargo, los nifios pequefios pueden tener
mas dificultad en dar sentido a una experiencia vy,
de este modo, integrarla y procesarla como recuer-
do; sobre todo si se trata de una experiencia de
caracter traumatico, lo que se traduce en imper-
fecciones del relato o en la ausencia del mismo.

Por lo tanto, esta incapacidad es un elemento indi-
cador de la ocurrencia real de los hechos que se
investigan y, en consecuencia, puede y debe ser
importante para los evaluadores conocer y analizar
la historia vital del nifio/a, para interpretar los ele-
mentos referenciales externos o de lenguaje verbal
a los cuales acude para describir su experiencia.




* Existe una tendencia en los nifios de recordar detalles
periféricos en lugar de lo central del hecho (Cantén y
Cortés, 2000).

Comentario:
Los estudios indican que la afirmacion anterior es
cierta en el caso de nifios y nifias pequefios/as.

Muchos experimentos con nifios/as no abusados
han mostrado que el acceso al recuerdo infantil
tiene mas que ver con el procedimiento y contexto
de elicitacion de estas memorias, antes que con
una incapacidad del nifio/a para recordar con exac-
titud. La capacidad de recordar lo central de un
hecho requiere de procesos de abstraccion que,
muchas veces, el nifio o nifia altin no ha desarrolla-
do; por lo tanto, corresponde a la metodologia
adecuarse a esta realidad, en vez de definir al nifio
como un sujeto deficitario.

« En relacién con la distancia temporal entre evento y
evocacion, es cierto que a mayor distancia del recuer-
do existe una mayor posibilidad de difuminacion de la
experiencia vivida, o su condensacion con otras expe-
riencias (Brainerd y Ornstein, 1991).

Comentario:

En el caso del abuso sexual infantil, dada su carac-
teristica de proceso diacrénico, generalmente no
se trata de un evento aislado, sino de multiples y
reiteradas acciones trauméticas, con una alta
intensidad emocional para el que la padece. Puede,
incluso, transformarse en una experiencia que es
revivida permanentemente y contra la voluntad del
nifio o nifia, a través de sintomas de Trastornos por
Estrés Post Traumatico (TEPT).

Sin duda, la distancia temporal incide en las carac-
teristicas del recuerdo, por lo que se recomienda
gue la evaluacion del nifio no se dilate, a menos
que fuese contraproducente por el momento y la
condicién en que se encuentra (Carnes, 1998).

En esta linea argumental, podriamos decir que la
experiencia de abuso sexual en los contextos de
reiteracion produce una reactivacion involuntaria
del recuerdo asociada a determinados eventos,
aun cuando haya transcurrido un tiempo conside-
rable entre el ultimo hecho abusivo y el momento
de la entrevista o relato con fines de evaluacion

forense.




«Los nifios son mas sugestionables que los adultos ,
por lo tanto, su capacidad de testificar competente-
mente es mas fragil.

Comentario:

Los estudios demuestran que los nifios/as de edad
escolar no son mas sugestionables que los adultos.
La salvedad sélo debe hacerse en el caso de los
preescolares, quienes si suelen ser mas volubles a
la sugestion y manipulacién de los adultos.

Los estudios demuestran que los nifios/as (incluso
los pequefos), son particularmente exactos cuan-
do se les hacen preguntas abiertas sobre el abuso
(Rudy y Goodman, 1991; Saywitz et al., 1991).
Podria decirse que la eventual sugestionabilidad de
nifios y nifias en edad preescolar sélo puede eva-
luarse en términos concretos y no afirmarse “a
priori”. Por ello, es fundamental que las técnicas de
entrevista hayan sido las adecuadas y que en tal
constatacion el registro en video con audio e ima-
gen de las entrevistas puede constituir una garan-
tia para todas las partes interesadas en el resulta-
do de la investigacion.

2.4. Trauma y memoria

« La experiencia traumatica del abuso sexual infantil
siempre implica disociacion, lo que se traduce en difi-
cultades para que el nifio o nifia recuerde lo ocurrido.

+ Muchos autores apoyan la tesis que dice que los suce-
50s traumadticos suelen dejar una impresion clara en la
memoria de quien los padece, pudiendo ser organiza-
do de un modo coherente (Goodman et al., 1997).
Esto ocurriria sobre todo con los elementos centrales
del hecho traumatico, siendo menos atendidos y recor-
dados los aspectos periféricos.

Comentario:

Cuando el estrés supera la tolerancia del sujeto
que esta padeciendo un trauma, se transforma en
estrés traumatico, lo que implica la incapacidad de
procesar narrativamente esa experiencia, produ-
ciéndose la disociacion. La disociacion provoca
amnesia o discontinuidad en las memorias (Eisen y
Goodman, 1998).

No existe acuerdo en la comunidad cientifica sobre
el impacto que tiene el trauma en los procesos de
memoria. Algunos autores consideran que las

experiencias traumaticas se procesan de la misma
manera que el resto de los sucesos (Hembrooke y
Ceci, 1995; Loftus, Garry y Feldman, 1994; Shobe
y Kihlstrom, 1997), mientras que otros consideran
gue este tipo de eventos son procesados de un
modo muy diferente (Alport, 1995; Van der Kolk y
Fisler, 1995; Whitfield, 1995a, 1995b).




La dificultad para recordar que pueden presentar
las victimas de traumas en general y de abuso
sexual en particular, no implica la no existencia de
aquel trauma. Por el contrario, los evaluadores
deben explorar los elementos que dicha victima
recuerda, encontrando en las lagunas o imprecisio-
nes nuevas pistas y elementos que pueden estar
sefialando, a través de su ausencia, la presencia de
un suceso traumatico.

2.5. Lenguaje y capacidades de
comunicacion

+ Independientemente de su desarrollo a nivel de
memoria, el nifio o nifia puede entregar un testimonio
que no es considerado valido por las limitaciones evo-
lutivas que plantea, en cuanto a su habilidad para
comprender las preguntas y para expresarse adecua-
damente (Canton y Cortés, 2000).

Comentario:

El nifio en tanto nifio, no puede ser comprendido
desde el déficit. Cuando ocurren dificultades como
las descritas, debemos examinar lo inadecuado del
método que estamos utilizando para evaluarlo,
mas que designar la inadecuacion en su modo de
expresion. Las dificultades que pueden hacer sur-
gir las diferencias evolutivas entre el adulto eva-
luador y el nifio evaluado no son discutibles y
deben ser un permanente desafio para todos los

evaluadores forenses (Goodman et al., 1997).

«Los nifios tienden a dar explicaciones breves y a hacer
relatos disgregados. Su nivel de desarrollo de vocabu-
lario es bajo. Ademas, pueden interpretar un hecho a
partir de su propia idiosincrasia, sin compartir el signi-
ficado que tiene el adulto de ese mismo concepto
(Poole y Lamb, 1998).

Comentario:

Debido a que el nifio o nifia puede atribuir un sig-
nificado personal a una palabra, es necesario que
el entrevistador utilice términos concretos y no
genéricos, por ejemplo: manzana y no fruta (Can-
ton y Cortés, 2000). También es importante que el
entrevistador haga preguntas breves y simples,




gue el niflo pueda atender y responder desde su
modo de expresion habitual. Significa también que
los evaluadores forenses deben explorar los signi-
ficados personales de ciertos elementos concep-
tuales del relato, cuidando no incorporar conteni-
dos de respuesta en esa indagacion

« Los nifios menores de 7 afios pueden confundir el
‘antes y después”. También pueden no distinguir cla-
ramente las horas del dia, lo que constituye una dif-
cultad en el momento de intentar estimar la fecha del
evento alegado (Poole y Lamb, 1998).

Comentario:

Los nifios suelen comprender mejor el término
“primero” que “antes”. Debido a las dificultades
gue se presentan en esta area, se recomienda al

evaluador que siempre intente inferir el momento
en que se produjo un hecho a partir de las activi-
dades cotidianas del nifio o nifia y de sucesos rele-
vantes para ellos que pueden, eventualmente, usar
como referentes temporales (Poole y Lamb, 1998).




«Los nifios preescolares suelen no entender lo que sig-
nifica “recordar”, no entienden la palabra “mas” y tam-
poco distinguen con claridad la relacion de parentesco
entre familiares (Cantdn y Cortés, 2000). Todos estos
elementos los transforman en sujetos poco competen-
tes para testificar.

Comentario:

Las dificultades que los nifios/as pequefios/as tie-
nen para comprender algunas palabras son ciertas.
Los preescolares suelen no entender bien la pala-
bra “mas”, por lo que se sugiere al evaluador el uso
de preguntas de eleccion mdaltiple para estimar la
frecuencia del incidente alegado. Hacia los ocho
afios comprenden la palabra “recordar” del mismo
modo que los adultos. Antes de esa edad, la pala-
bra “recordar” implica para ellos algo que necesa-
riamente tienen que haber olvidado primero (Can-
ton y Cortés, 2000).

En cuanto a las relaciones de parentesco, consi-
guen una comprension clara de ello hacia los diez
afios de edad. Los nifios de menos de diez afios
suelen utilizar los términos familiares “tio” y “tia”
para personas no-familiares y eso debe ser toma-
do en cuenta en la evaluacion.

« En el plano sintactico, el nifio y la nifia comprenden
mejor la pregunta que respeta el orden sujeto-verbo-
predicado y tienen serias dificultades con la voz pasi-
va (Poole y Lamb, 1998). Esto implica que las pregun-
tas formuladas de otra manera no seran comprendidas
por el nifio/a, invalidandose el relato posterior a una
intervencion con esas caracteristicas.

Comentario:

Efectivamente, hay tipos de preguntas que pueden
no ser comprendidas por el nifio o nifia. Por ello,
existen ciertas recomendaciones para el evaluador
en el plano de la sintaxis de sus preguntas:

+ Es mejor usar siempre la voz activa.

+ No deben hacerse preguntas simultaneas.

- Deben evitarse las preguntas que incluyen una
negacion.

- Deben evitarse las preguntas que solicitan la
conformidad del nifio o nifia de forma negativa
o positiva (Poole y Lamb, 1998; Walker, 1994;
Perry et al., 1995).

En resumen, y segun los estudios disponibles, se
puede decir que la calidad de la declaracion del
nifio o nifia testigo depende de la capacidad del
entrevistador de plantearle preguntas en un len-
guaje que entienda. También influird la capacidad

del nifio o nifia de pedir aclaraciones cuando no
comprenda algo, una habilidad que puede ser
mejorada mediante entrenamiento (Saywitz y
Goodman, 1996).




2.6 Sugestionabilidad

La sugestionabilidad se ha definido como "el grado
en el cual 'la memoria' y/o 'recuerdo’ de un even-
to es influido por la informacién sugerida o desin-
formacion” (Reed, 1996).

«Algunos nifios pueden ser coaccionados o manipula-
dos en las alegaciones falsas y los preescolares son
mas sugestionables que los nifios mayores. El experi-
mento de "Sam Stone" apoyaba estas tesis (Leicht-
man y Ceci, 1995).

Comentario:

En general, podemos decir que los preescolares
son mas sugestionables que los nifios y las nifias
en edad escolar y que los adultos.

2 Para una descripcion exhaustiva de los resultados del experi-
mento, remitirse a: Leichtman,-M. D.; Ceci,-S. The effects of ste-
reotypes and suggestions on preschoolers' reports*": Correction.
Developmental-Psychology. 5 (31): 758. Septiembre, 1995

El experimento de "Sam Stone” constituye un
ejemplo de manipulacién intencional. Si bien su
hipétesis fue apoyada por los resultados de su
experimento, cabe considerar que para que ello
ocurriera los nifios fueron engafiados por un largo
periodo y, segun el propio testimonio de Ceci
(Hayes & Hill, 1996), debieron realizar un intenso
trabajo para lograrlo. Tal condicién se asemeja mas
a la que se establece en el proceso abusivo, donde
el perpetrador tiene tiempo y medios de coaccion
para alcanzar su objetivo, pero en el sentido nega-
dor del abuso, por lo cual no es comparable, ya
gue en el abuso no se introducen contenidos arti-
ficiales, sino que se pretende borrar, disfrazar u
ocultar experiencias reales.

Por otra parte, investigacién sustancial ha demos-
trado que aun los nifios mas pequefios pueden
tener recuerdos exactos y no ser necesariamente
sugestionables (para una revision, ver Fivush,
1993).




El nifio o nifia puede ser sugestionado/a por el entre-
vistador debido a la busqueda de aprobacion y la
necesidad de complacer al adulto (Reed, 1996).

+ Cuando a un nifio se le pregunta algo por segunda
vez, entiende que la primera vez no contesto bien y,
por lo mismo, puede modificar la respuesta (Bull,
1997).

Comentario:

No existe evidencia relevante que indique que el
entrevistador competente corra el peligro de alte-
rar la memoria del nifio o nifa, dado el escaso
tiempo de contacto con él. Por el contrario, si hay
evidencia contundente de que los nifios pueden
dar cuenta exacta de los eventos cuando el méto-
do de interrogatorio es adecuado a las caracteris-
ticas de su edad y evita las preguntas guiadas
(Saywitz y Goodman, 1996).

3. Competencia del evaluador

3.1. Conflicto entre el rol de perito y el rol
terapéutico en los casos de
abuso sexual.

La principal cuestion que se discute es si un mismo
profesional puede ejercer el rol de terapeutay, a
la vez, el de evaluador forense del nifio/a. Las prin-
cipales criticas a esto son:

- Larelacion terapéutica con el nifio puede influir la con-
fiabilidad de las expresiones del mismo. Al ser ésta
una relacion basada en la confianza y que parte siem-
pre del supuesto que el nifio/a dice la verdad, resulta
posible que el terapeuta influya sobre el nifio/a o alte-
re la confiabilidad de su relato. (Pedrosa de Alvarez,
2000).

* Los valores de ayuda inherentes a la relacion terapéu
tica entran en conflicto con el rol del perito, quien debe
ser imparcial. Por lo tanto, los terapeutas que asumen
un rol de perito deberian ser recusados, porque su tes-
timonio puede ser peligroso y, paraddjicamente, perju-
dicial para ambas partes, el nifio/a supuesta victima y
el adulto acusado (Aacap, 1999).

« En el mismo plano, la Asociacion Americana de Sico-
logos (1999) ha manifestado que "ser el protector del
nifio es un rol en el cual los terapeutas se mueven muy
confortablemente, lo cual es muy apropiado en el con-
texto de la terapia, pero que claramente viola el princi-
pio de imparcialidad que se le demanda al evaluador
forense”".




Comentario:

Los comentarios anteriores dan al contexto tera-
péutico un caracter sugestivo y arbitrario, ponien-
do en tela de juicio el saber profesional del sicélo-
go. Un evaluador forense competente debe dife-
renciar su funcion del rol terapéutico y eso es
indiscutible. Lo preocupante es que, al parecer por
ignorancia, se hable de un contexto protector
como de algo amenazante para la confiabilidad. La
competencia del sic6logo evaluador es mayor en la
medida en que, ademas de distinguir con claridad
los roles implicados, es capaz de brindar un espa-
cio de proteccidn al nifio o nifia, mejorando a su
vez la eficacia en la evaluacion.

La importancia de diferenciar estos roles es, por
una parte, que en los casos de abuso sexual el
terapeuta debe construir un vinculo de confianza,
debe adoptar un rol de apoyo y no un rol critico o
investigativo. A su vez, el terapeuta del nifio/a
pone énfasis en la reparacion de la experiencia de
abuso, mientras que el sicélogo forense pone el
énfasis en la evaluacidn sobre la existencia o no de
abuso sexual. (Aacap, 1999).

En segundo término, la diferenciacion de estos
roles permite que el nifio o nifia pueda contar con
un proceso de reparacion adecuado, a la par con
un buen proceso evaluativo protector. Con esto se

asegura a la victima una mejor defensa de sus

derechos y una mayor proteccion integral. (Canton
y Cortes, 2000).

Esta diferenciacion de roles no quita que el tera-
peuta del nifio/a pueda ser llamado a prestar tes-
timonio a un juicio oral, pero no como perito eva-
luador, sino como profesional experto en el tema.
En tal caso, debe estar preparado para aportar un
relato objetivo de las técnicas terapéuticas que uti-
lizd (op. cit)

Lo anterior tampoco resta el hecho que toda eva-
luacién realizada a un nifio o nifia debe cuidar su
integridad, respetando sus derechos y no olvidan-
do que toda experiencia en este ambito puede ser
terapéutica y reparadora en si.




3.2. Caracteristicas requeridas al
evaluador forense

« Todo evaluador forense debe tener una formacion
académica y profesional en el drea. Es decir, debe
tener cierto grado de experticia que le permita realizar
procedimientos estandarizados y, a la vez, utilizar téc-
nicas de elicitacion y registro de la informacion, vali-
dadas y adecuadas a la etapa evolutiva del nifio/a.

Comentario:

Efectivamente la literatura apoya el que un evaluador
forense debe tener formacion especializada en sico-
logia evolutiva y usar las técnicas apropiadas para la
elicitacion y registro del relato del nifio/a. Toglia,
Ross, Ceci y Hembrook, (1992) sostienen que los
entrevistadores entrenados pueden reducir de modo
importante la sugestién ejercida sobre el nifio/a si se
atiene a las técnicas disefiadas para ello.

3.3. Variables del evaluador

« Se han cuestionado los motivos personales que mue-
ven a los evaluadores a trabajar en esta drea. Se pre-
sume que muchos de los evaluadores forense que tra-
bajan protegiendo a las victimas han sido sobrevivien-
tes de abuso y por tanto funcionan en torno a sus pro-
pias problematicas (Gardner, 1987).

Comentario:

Respecto a esta denuncia, ha sido ampliamente
demostrado (Jackson & Nuttall, 1993; Nelly, 1990)
que la incidencia de historias de abuso sexual
entre los profesionales dedicados al tema alcanza-
ba a un 13%. Si estos datos son comparados con
las estadisticas de Finkelhor (1994), resultante de
resumir 19 estudios de prevalencia que arrojan un
20% para las mujeres americanas y entre un 5-
10% para los varones como victimizados sexual-
mente, es mas facil presumir que los sobrevivien-
tes de abuso evitan trabajar en este campo.

Ahora bien, los estudios de Howe et al (1988);
Jackson & Nuttall (1993) y Kelly (1990) parecen
indicar que quienes fueron victimas de abuso
sexual pueden poseer mayor empatia por el nifio/a
y una creencia mas firme del dafio que causa el
abusador; orientaciones que no son impropias para
el trabajo en el campo del maltrato infantil.

Aln asi, es importante insistir que la Unica salva-




guarda para tal riesgo descansa en la conciencia
del profesional sobre sus propias motivaciones y
cosmovisiones, acompafiado de un registro exacto
y detallado de las razones en las que basa su con-
clusion, disponible para la revisién de otras perso-
nas o profesionales.

« El evaluador debe manejar multiples hipotesis, sin
tener ninguna pre-concepcion. Hay quienes sefialan
que debe poseer la menor informacion posible, evitan-
do sesgarse.

Comentario:

Las hipdtesis constituyen uno de los recursos ins-
trumentales de que se vale la teoria para orientar
la investigacion e ir obteniendo algun tipo de cono-
cimiento sobre relaciones entre las variables de un
fendmeno. Las hipdtesis -sefiala Hayman (1969)-
dicen al investigador qué es lo que necesita exac-
tamente descubrir en su estudio, le aclaran cuéles
son las variables con las que ha de encontrarse y
las relaciones que existen entre ellas.

4. Evaluacion forense en casos de
abuso sexual

La entrevista

E estado del arfe da cuenta de los necesarias distinciones
entre la entrevista clinica y la entrevista forense, debido en
primer lugar a la posibilidad de distorsionar, influir o suges-
tionar el relato del nifio/a y, relacionado con lo primero,
corromper la evidencia del caso, lo que serd aprovechado por
la defensa, independientemente de la veracidad del relato del
nifio.

4.1. Estructura de la entrevista
Fuentes de informacién

« Resulta importante recolectar informacién sobre el his-
forial evolutivo de aquel nifio o nifia, pero no existe
acuerdo en la comunidad cientifica sobre el cémo
obtenerla (Cantén y Cortés, 2000).

« Algunos plantean que se debiera dedicar una sesion
completa a reunir informacién sobre la historia de las
alegaciones y la historia del nifio o nina, preferente-
mente con el adulto significativo protector. Otros apun-
fan a la importancia de que el evaluador entreviste al
supuesto agresor (op.cit.).

Comentario:
Hay quienes sostienen que idealmente se debiera




entrevistar a todas las partes (Cantény Cortés,
2000), pero existen otros que focalizan la inter-
vencién en el nifio o nifia, dejando la evaluacion
del supuesto agresor en manos de otro profesional
(Poole, 1993).

Formato de la entrevista

1. La falta de cuidado por parte del entrevistador respec-
fo de la fase inicial, en la que se discuten las reglas de
la entrevista con el nifio, "se lo entrena” en el modo en
que ésta se llevara a cabo y se explora su nivel de
desarrollo (habilidades cognitivas, socioemocionales,
linguisticas, efc.), puede invalidar una evaluacidn, si el
nifio no se encuentra capacitado en el modus operan-
di de la entrevista o si, puede dar un relato incompleto
o interferido (Canton y Cortés, 2000).

Comentario:

Los diferentes protocolos coinciden en que toda
entrevista evaluativa debe comenzar con una pri-
mera fase de rapport, socializacién y explicitacion
al nifio/a de la técnica que se aplicara. La impor-
tancia de esta fase es central si se considera que
el nifio/a no esté socializado con el contexto de
evaluacién ni con el evaluador, variables por las
cuales su relato puede verse empobrecido, inhibi-
do o alterado.
1999).

(Poole y Lamb, 1998; Carnes,

Dado lo anterior, la propuesta es establecer, desde
el inicio de la entrevista con el nifio/a, las reglas
béasicas (Saiguita, Geiselman y Bornstein, 1992):

1. Si no sabe la respuesta, no suponga, sélo diga
que no sabe.

2. Si no quiere contestar, esta bien que no lo haga.

3. Si no entiende algo, digamelo y yo se lo diré una
manera diferente.

4. Si una pregunta se hace mas de una vez, no
tiene que cambiar su respuesta, simplemente
digame lo que recuerda, lo mejor que pueda.

Ademas, el tiempo dedicado tanto al estableci-
miento de los acuerdos con el nifio o nifia como al
establecimiento de un buen rapport, es un tiempo
muy bien invertido, ya que aumenta la probabilidad
de lograr informacién de mayor calidad (Saywitz y
Camparo, 1998).

Tipos de Preguntas

« Las preguntas no deben ser amenazantes para el
nifio/a, no deben ser formuladas de modo cerrado ni
llevar implicito ningtin grado de sugestién (Sternberg
etal., 1997; Poole y Lamb, 1998; Carnes et al., 2000).

Comentario:
Efectivamente, resulta imprescindible no realizar

preguntas inductoras o que conduzcan al nifio/a




hacia un tipo de relato. Es central que las pregun-
tas investigativas sean abiertas y conduzcan al
relato espontaneo por parte del nifio o nifia acerca
de lo sucedido. La adecuacion de las preguntas y
del lenguaje al nivel evolutivo del nifio o la nifia,
hace que se muestren menos ansiosos, mas coo-
peradores y mas eficaces al dar una respuesta.

Otra dificultad se presenta en nifios/as muy peque-
fios/as, quienes, dado su desarrollo cognitivo, es
imposible que relaten espontaneamente todo lo
sucedido. Esto requiere mas experticia por parte
del evaluador y probablemente deberd generar
preguntas mas especificas, acordes con el desarro-
llo cognitivo del nifio o nifia, en particular en
menores de 5 afios (Reed, 1997).

4.2. Instrumentos de apoyo a la
elicitacién del relato

«Un problema frecuente es que algunos sicélogos han
tendido a interpretar las técnicas mas que considerar-
las un medio de expresion. En este sentido, la baja
aceptacion de estos métodos se debe a su cuestiona-
ble fiabilidad cientifica (Berry y Skinner, 1993).

Los dibujos de personas:

En los dibujos infantiles de personas, la presencia
espontanea de genitales ha sido altamente vinculada
con la sospecha de abuso sexual, pero también se la
relaciona con experiencias médicas como la circunci-
sién o con un normal interés, por ejemplo, por el pro-
ceso de amamantamiento de un hermanito (Machioldi,
1997).

Comentario:

Existen numerosos estudios que sefialan la venta-
ja que tiene esta técnica, dado que muchos
nifios/as no reportan el abuso sexual. Asi, la expre-
si6n artistica puede ser una via para sospechar
abuso previo antes que el nifio o nifia lo verbalicen
(Cohen-Liebman, 1995).

Al respecto, la literatura consigna que, si bien
muchas veces la investigacién de la denuncia por

abuso sexual no cuenta con la comunicacién verbal




del nifio, cuando éste hace un dibujo, se abre la
posibilidad de una elaboracion verbal posterior,
con lo cual la validaciéon no queda limitada a lo
pictdrico.

Cohen-Liebman (1995) compuso una lista de indi-
cadores graficos. Algunos aspectos comunes en las
producciones de nifios y niflas que han sufrido
abuso sexual serian:

- La connotacion sexual

- Las cabezas sin cuerpos/ cuerpos sin la mitad
inferior

- La desorganizacion de las partes del cuerpo

- El encapsulamiento de las personas

- El uso del color rojo o uso de un esquema de
color complementario

- El uso de imagenes con forma de corazén

- La regresion artistica

- Los circulos y formas triangulares

- La autodepreciacion

- Los fendmenos disociativos

La presencia o no de genitales es un indicador de
posible abuso sexual. No se debe olvidar que nin-
guna de las técnicas descritas en este apartado es
indicadora en si misma de abuso sexual. Aln asi,
prestan importante informacion sobre las experien-

cias sufridas por el nifio o la nifia.




El apoyo social

« La presencia de un adulto significativo que acomparie
al nifio o nifia en el proceso de evaluacion, puede facil-
mente interferir en su relato, en tanto puede sentirse
manipulado (de manera intencional o no), por la pre-
sencia de dicho adulto (Bruck y Ceci, 1999).

Comentario:

Sin duda, una forma de reducir el impacto trauma-
tico de ser sometido a un proceso investigativo es
que el nifio o nifia esté acompafiado/a por algun
adulto significativo en parte o durante toda la
entrevista. Algunos autores sefialan los beneficios
que este soporte emocional tiene para el bienestar
sicolégico del nifio victima de abuso sexual, mejo-
rando incluso la calidad de su relato y invalidar la
narracion. (Goodman et al., 1992; Luster y Small,
1997).

Se ha sugerido que el apoyo social puede mejorar
la evocacion de eventos pasados sin dafiar la exac-
titud del reporte (Moston 1992 en d24), actuando
como reductor de tensién y disuasivo para ceder a
la sugestién (Moston & Engelberg, 1990).

Estudios evolutivos han demostrado que adultos
con los que el nifio o nifia esta familiarizado y
pares competentes pueden facilitar su rendimien-

to. No obstante, el efecto facilitador dependeréa de
la naturaleza de la relacion entre el nifio/a, la per-

sona que le ofrece el apoyo y el tipo de ayuda
suministrada. Este apoyo es particularmente
importante en nifios menores de 6 afios, quienes a
menudo experimentan ansiedad de separaciény
de contacto con un extrafio. (Goodman et al.,
1992; Luster y Small, 1997).

La técnica de “toques” o caricias:

- Esta técnica es altamente sugestiva, pues, al explorar
caricias con connotaciones positivas y negativas,
puede hacer variar la percepcion del nifio al respecto.

Comentario:

Carnes, Nelson-Gardell y Wilson (1999) informaron
que esta técnica, aplicada a nifios y nifias peque-
fios/as, permite una tasa de 48% de eficacia para
elicitar informacion como evidencia de abuso.

El Juego:

«Se ha descrito que el juego de los nifios y nifias que
han sufrido abuso sexual exhibe signos de trauma, sin
embargo resulta imposible diferenciar esto de cual-
quier otro trauma que puedan haber sufrido. Que exis-
fan signos de trauma no implica que haya abuso
sexual.




Comentario:

Efectivamente, la revisién del Estado del Arte en
esta materia da cuenta de la falta de protocolos de
juego para la evaluacién de abuso sexual. Debido
al caracter interpretativo que puede tener el con-
tenido del juego, hay cierto resquemor en utilizar-
lo como medio probatorio.

Como en todos los instrumentos de apoyo revisa-
dos, es esencial utilizar el juego con el nifio o nifia
evitando cualquier tipo de sugestién y registrando
de manera confiable lo que va ocurriendo.

Homeyer y Landreth (1998) sefalaron que los con-
tenidos mas tipicos en el juego de un nifio o nifia
que ha sufrido abuso sexual tienen que ver con:
personas buenas v/s personas malas; Dios v/s dia-
blo; construir nuevas casas; domesticar animales
salvajes; dibujar temas violentos o dolorosos; tra-
tarse a si mismo como “nifio malo”; culpa y ver-
glienza; castigo; amor; seduccion y sexo; necesi-
dad de proteccion; peligro y rescate; figuras bue-
nas no disponibles para recibir ayuda; estar perdi-
do o enterrado; juego de sanacion o médico; iden-
tificacién con el agresor y desesperanza.

4.3. Instrumentos destinados al registro
del relato

- Se recomienda que en las investigaciones criminales
de abuso sexual todas las entrevistas con los nifios y
nifias sean grabadas en audio o video para prevenir
que el propio sesgo del entrevistador contamine los
informes y ayude a determinar la confiabilidad de los
testimonios (Bull y Davies, 1992).

*  Evaluar la validez de una entrevista requiere chequear
su calidad y la presencia o ausencia de tipos de pre-
guntas inadecuadas. El registro escrito suele ser
incompleto y la grabacion no provee informacién sobre
la conducta no verbal del entrevistador ni del nifio o
nifia que esta siendo entrevistado (Sas et al., 1996).

Comentario:

Efectivamente, junto con prevenir la potencial
impugnacion, el registro audiovisual puede ser
pensado como un dispositivo que protege al
nifio/a, en tanto no se le expone a sucesivos inte-
rrogatorios sobre su experiencia traumatica. Cuan-
do se interroga al nifio/a en repetidas ocasiones,
puede tener la sensacidn de que se estd poniendo
en duda su credibilidad o veracidad de lo que ha

dicho, lo que puede llevar a alterar las respuestas
dadas con anterioridad (Ceci y Bruck 1998; Myers,
1992).




Grabar en video eleva la eficacia del proceso judi-
cial y tiende a incrementar la proteccién entregada
al nifio o nifia victima de abuso sexual. A su vez,
las entrevistas grabadas constituyen una evidencia
particularmente importante de una realidad pre-
sente en un momento determinado (tanto por el
contenido de la informacion como por la emocio-
nalidad asociada a su expresion), por su proximi-
dad con la revelacion del hecho investigado o
incluso por coincidir con ésta en detalles y contex-
tos que dificilmente podran ser reproducidos con
posterioridad.

En este sentido, no se puede negar o restringir a
priori el valor probatorio de la grabacion en video
gue contiene el registro de las entrevistas de eva-
luacion forense, pues contribuye a reducir la victi-
mizacion de nifios y nifias, evitando reproducir una
entrevista en cuya insistencia puede estar involu-

crado un serio cuestionamiento ético y una susten-
table objecion legal por el dafio que podria provo-
carse a las victimas.




5. Confiabilidad del relato

Los esfuerzos para generar procedimientos cientifi-
camente aceptables que validen los testimonios
infantiles sobre abuso sexual provienen desde la
década de 1950, con las investigaciones de Udo
Undeusch (1989), quien establece que la evalua-
cion cientifica de veracidad de un testimonio se
apoya en dos pilares: la entrevista y el analisis de
las declaraciones obtenidas.

Las ideas de Undeusch son la matriz de los des-
arrollos de Steller y Kohnken (1989), quienes publi-
can “Andlisis de Contenidos Basados en Criterios”,
asi como el “Andlisis de Validez de Declaracién”, de
Raskin y Esplin (1991), y otros mas recientes
(Lamb, Sternbergy Esplin, 1995; Lamb et al.
1997).

A continuacion se presentan los temas mas polé-
micos dentro de esta area y un comentario sobre
el estado actual de la discusion.

« Los nifios y nifias son capaces de brindar relatos sus-
tancialmente exactos sobre eventos complejos (decla-
raciones validas), pero bajo algunas circunstancias
ellos pueden entregar descripciones de eventos que
no han experimentado. (declaraciones invalidas) (Ras-
kin y Esplin, 1991).

« El hecho de que los nifios y nifias den relatos inexac-

tos, implica que tal declaracién no puede considerarse
valida desde el punto de vista probatorio.

Comentario:

Es crucial reconocer que las descripciones de las
experiencias personales infantiles pueden contener
inexactitudes, especialmente concernientes a deta-
lles periféricos 0 menores, pero que no por eso
pierden su validez. Desde un punto de vista foren-
se, es mas apropiado describir este tipo de decla-
raciones como validas antes que como exactas,
dado que esta Ultima expresion puede ser inco-
rrecta y sometida a ataque en la corte (Raskiny
Esplin, 1991).




De la revision de la literatura se desprende que -hasta
ahora y no sin criticas- el tnico procedimiento cientifi-
camente aceptable para validar el testimonio infantil
en los casos de abuso sexual es el Statment Validity
Assesment (SVA), un protocolo desarrollado en el con-
texto de la sicologia forense para estimar la probabili-
dad de que las declaraciones de nifios y nifias que ale-
gan haber sido victimas de abuso sexual se ajusten
realmente a lo sucedido (Raskin y Esplin, 1991, Sté-
ller y Kohnken, 1991, , Lamb, Sternberg y Esplin,
1994, Lamb et al., 1997; Lamb et al., 2000).

Comentario:
Efectivamente, el Statment Validity Assesment ha
sido uno de los métodos de verificacion de relato

mas estudiados y que mejores indices de eficacia

ha mostrado.

Los sicélogos forenses debieran

conocer este material y aplicarlo dentro del con-

texto de evaluacion global.

El SVA se compone de los tres siguientes ele-

mentos:

. Una entrevista semiestructurada, disefiada para

recibir el testimonio del nifio o nifia sin sesgar-
lo, comenzando con preguntas abiertas e intro-
duciendo progresivamente las cerradas.

. El andlisis de contenidos basado en criterios,

gue se aplica posteriormente sobre la trascrip-
cion o la grabacion de la entrevista para evaluar

la presencia de los criterios de realidad.

c. Una lista de validez que considera el nivel lin-

glistico y cognoscitivo del nifio o nifia, si la
entrevista se realiz6 adecuadamente, si el
nifio/a tiene motivos para formular una falsa
declaracién y cuestiones como evidencia exter-
na e incuestionable.




« Los evaluadores forenses que realizan la entrevista
semi-estructurada pueden sesgar a los nifios y nifias a
través de preguntas sugestivas (Cantén y Cortés,
2000).

*  Esta entrevista ha demostrado que incide en los resul-
fados (Lamb et al., 2000).

Comentario:

La entrevista semi-estructurada fue disefiada para
recibir el testimonio del nifio o nifia sin sesgarlo, a
través de una narrativa libre y comenzando con
preguntas abiertas para introducir progresivamen-
te las cerradas. En el contexto de las investigacio-
nes encomendadas por el National Institute of
Child Health and Human Development (NICHD) a
Lamb, Sternberg, Esplin, Hershkowitz, y Orbach
(2000), los autores concluyeron que el uso de esta
entrevista efectivamente afecta las conductas de
los entrevistadores, tanto en las fases pre-sustan-
tivas como sustantivas, lo que se traduce en un
aumento de la calidad y precisién de la informa-
cion proporcionada por las victimas.

«Junto con los logros de Andlisis de Contenido Basado
en Criterios (CBCA) también han sido sefialadas las
limitaciones. Por ejemplo, Steller y Koehnken manifes-
taron que el Andlisis de Declaraciones Basado en Cri-
terios todavia carece de suficiente investigacion cien-
tifica sistematica para demostrar su validez y que una
aceptacion total de la técnica seria imprudente y pre-
matura.

* Garrido y Masip (1998) también advierten que "el ané-
lisis de validez de contenido y el andlisis de contenido
basado en criterios son herramientas que estan en
fase de experimentacion, y su empleo en contextos
legales no es recomendable hasta que la evidencia
empirica asi lo aconseje". Lamers y Winkelman
(1998), sostienen que "es prematura la consideracion
de un método cuantitativo para la evaluacion del rela-
to infantil. Quizds jamas sera posible una aproxima-
cion cuantitativa a dicha evaluacion’.

Comentario:

Efectivamente, el andlisis de contenidos basado en
criterios debe aplicarse con cautela hasta que se
disponga de mas resultados de investigacion.

Esta técnica (Raskin y Esplin, 1991) se aplica pos-
teriormente sobre la trascripcion o la grabacién de
la entrevista, para evaluar la presencia de los cri-
terios de realidad. Implica el anélisis del relato de
los hechos posterior a la entrevista, sobre la base

de una presencia o ausencia de 19 criterios de rea-




lidad agrupados en cinco categorias y propuestos
por Steller y Kohenken (1994). Estos criterios pue-
den ser analizados como presentes o ausentes, 0
puntuarse en cuanto a fuerza o grado en que apa-
recen en la declaracion.

La validez de la técnica esta avalada por més de
treinta afos de utilizacién, al parecer con excelen-
tes resultados (Manzanero, 1997) y a partir de las
investigaciones empiricas realizadas al respecto. La
necesidad de seguir estudiando su validez y de
probarla en contextos latinoamericanos no se dis-
cute.

La aceptacién de la técnica de Analisis de Conteni-
do Basado en Criterios por parte de la comunidad
cientifica y otras circunstancias han posibilitado el
conocimiento del sistema a nivel internacional, lo
que se ha traducido en gran actividad empirica. En
pocos afios, la investigacion ha proliferado en gran
nimero de paises. Hasta el momento, el CBCA se
ha investigado en Alemania, Canadd, Estados Uni-

dos, Finlandia, Holanda, Israel y Espafia (Garrido y
Masip, 1998).




«Algunos de los criterios de Steller y Koenken no tienen
buenos indices de confiabilidad (Horowitz et al., 1997).

Comentario:

Con relacion a estos criterios, Michael Lamb ha
coordinado, en conjunto con los investigadores del
NICHD, el estudio sobre la fiabilidad y validez del
CBCA, (Horowitz et al., 1997; Lamb, et al., 1997),
asi como la entrevista previa al analisis segun los
criterios establecidos (Lamb et al., 2000) introdu-
ciendo cambios sustantivos a la propuesta de Ste-
ller y Kohenken en los criterios de analisis.

Horowitz, Lamb, Esplin, Boychuck, Crispin y Rei-
ter-Lavery (1997) han suprimido cuatro de cinco
criterios motivacionales por carecer de fiabilidad
interjueces. El Unico criterio de la categoria pro-
puesta por Steller y Kohenken que permanece es
el de Correcciones Espontaneas, pero en una
categoria ausente en los antes citados y que Lamb
y sus colaboradores (1997) denominan Indicado-

res Miscelaneos.

« El uso de la lista de control de validez aporta en el
logro de una evaluacion global e integral del nifio o
nifa (Raskin y Esplin, 1991).

Comentario:

La lista de control de validez puede, efectivamen-
te, constituirse en una instancia que obliga al eva-
luador a tomar distancia del proceso en su conjun-
to para analizar variables que pueden estar influ-
yendo en los resultados finales.

Mas que una evaluacion integral del nifio o nifia,
permite la ampliacién del foco de unidad de anali-
sis. Ya no se trata simplemente de la evaluacién de
un relato determinado, sino de las variables que
pueden estar influyendo en ese nifio o nifia para
llegar a ese relato.

La lista de control de validez (Raskin & Esplin,
1991) se aplica al cuerpo entero de datos recopi-
lados a través de los medios legales y sicolégicos
pertinentes al caso. Esta lista se compone de cua-
tro categorias de informacién para ser analizadas:

a. Las caracteristicas sicologicas del nifio o nifia:
referido a su nivel linguistico y cognoscitivo.

b. Caracteristicas de la entrevista y del examina-
dor: se refiere a si la entrevista se realizé ade-

cuadamente.
¢. Factores motivadores pertinentes al nifio o nifia




y otros involucrados en las alegaciones: referida
a si existen motivos para formular una falsa
declaracion.

. Las preguntas investigativas respecto a la con-
sistencia y realismo del cuerpo entero de datos:
referida a cuestiones como evidencia externa e
incuestionabilidad.

6. Falsas alegaciones

Es conveniente hacer notar que los principales
investigadores de la sugestionabilidad creen que
las acusaciones falsas adiestradas por otros adul-
tos son una pequefia porcién, representando no
mas del 8% de los casos informados (Carnes,
1998).

« El tema de las estadisticas de denuncias de abuso
sexual es muy controvertido. En Estados Unidos, los
investigadores no han podido llegar a resultados
numéricos coincidentes que puedan indicar el porcen-
taje de denuncias errdneas o falsas. Es decir, los estu-
dios llegan a cifras muy divergentes que oscilan entre
el 6% (Faller, 1989) y el 80% (Wakefield, H. & Under-
wager, R.,1996 ), lo que determina que los estudios no
sean confiables.

Comentario:

Otros estudios han dado menores porcentajes de
denuncias falsas. Basados en informes de trabaja-
dores sociales, Everson y Boat (1989) estimaron
que las falsas denuncias eran mas probables en los
informes de las adolescentes en comparacion con
las denuncias que comprendian a nifios y nifias de
menos de seis afos.

Pese a la controversia existente, la mayoria de los

estudios metodologicamente validos coincide en




gue el porcentaje de falsas alegaciones se sitla
bajo el 10% del total. No es posible concluir que
todos los estudios no son confiables. Por supuesto
que hay algunos menos confiables que otros, ya
sea por la muestra implicada o por la baja acepta-
cion que sus conclusiones tienen en la comunidad
cientifica en su conjunto.

En ese sentido, las cifras de 6% entregadas por
Faller (1989; 1993) estan avaladas por una cuida-
dosa investigacion y replicabilidad de las conclusio-
nes. Por el contrario, Wakefield y Underwager
(1996) escriben desde un contexto eminentemen-
te tedrico y desde lo que les ha tocado ver en tanto
testigos expertos en casos de juicios por tuicién de
menores de edad. Sus estudios son, en muchas
ocasiones, conclusiones personales respaldadas
por hechos aislados y en contextos judicializados.

« Gardner describid en 1987 lo que llamé el “Sindrome
de alienacion parental”, diciendo que ocurre en casos
en que se disputa la tenencia de los nifios y nifias en
Jjuzgados de familia: “Una consecuencia de esta bata-
lla fue el desarrollo en el nifio de lo que yo refiero
como el sindrome de alienacion parental. Tipicamen-
te, el nifio difama viciosamente a uno de los padres e
idealiza al otro. Esto no esta causado solamente por el
lavado de cerebro parental del nifio. Mas bien los mis-
mos nifios contribuyen con sus propios escenarios a
sostener al padre favorecido. Mi experiencia ha sido
que en alrededor del 80 a 90% de los casos, la madre
es el progenitor favorecido y el padre el vilipendiado’”.

Comentario:

Es importante sefialar que el “Sindrome de aliena-
cién parental” no ha sido sujeto de estudios empi-
ricos ni ha sido publicado en revistas cientificas o
médicas para la revision de los colegas. El sindro-
me corresponde a las opiniones de Richard Gard-
ner, basados en su experiencia clinica.

El “Sindrome de alienacién parental” no esta acep-
tado como un modo cientifico confiable de deter-
minar si una denuncia de abuso sexual es verda-
dera o falsa. Muchos de los escritos de Gardner,
incluyendo su discusion acerca del “Sindrome de
alienacion parental”, no incluyen consideraciones
de género.

Lo anterior resulta peligroso, en tanto el publico




general y algunos profesionales son confundidos
por articulos publicados en revistas, aparentemen-
te cientificas, pero que muchas veces son opinio-
nes prejuiciosas o el resultado del exceso, al gene-
ralizar los resultados de las investigaciones en el
tema. Quienes resultan mas perjudicados con
estas creencias “seudo-cientificas” no son otros

que los nifios y nifias (Myers, 1992).

Debe decirse, ademas, que en general no se preci-
sa si las falsas alegaciones cuyo porcentaje se
expresa corresponden sélo a casos judicializados
en materias de tuicion y determinacion de régimen
de visitas, tampoco se distingue si la denuncia del
abuso sexual se expresa al inicio del juicio o duran-
te su desarrollo, todo lo cual resulta fundamental
para entender las posibles razones que producen
una falsa alegacién de abuso sexual.

Las limitaciones metodoldgicas enunciadas inciden
en que no sea posible extender las cifras mencio-
nadas al total de casos de abuso sexual infantil,
pues en la gran mayoria de ellos no esta involu-
crada una disputa de tuicién o de ejercicio de dere-
chos entre los padres de los nifios o nifias.

- Autores norteamericanos como Gardner, Wakefield,
Underwager, y argentinos como Pedrosa de Alvarez,
han demostrado que existe un boom de denuncias fak
sas de abuso sexual infantil.

« En casi 500 casos de supuestos abusos sexuales
donde trabajaron Wakefield, H., & Underwager en el
periodo 1990- 1996, el 40% fueron litigios por custodia
y por visitas. En las tres cuartas partes no se hallaron
indicios de abuso. Es decir, los cargos fueron retira-
dos, nunca aceptados en la corte o desestimados por
la justicia.

Comentario:

Es altamente discutible que se afirme que no se
hallaron indicios de abuso por las circunstancias
expresadas, pues todas ellas pueden estar asocia-
das a las dinAmicas de abuso sexual, tales como
retractacion producida por coercién o por ser el
resultado de una insuficiencia probatoria derivada
de una deficiente o inadecuada investigacion.

Para poder responder esas afirmaciones es nece-
sario introducir también el anélisis del concepto de
Backlash. Segun la definicion que brinda el Webs-
ter’s Ninth New Collegiate Dictionary, 1985, el
Backlash es “la reaccion adversa poderosa ante un
movimiento social o politico”. El Backlash en abuso

sexual Infantil comenzé en la década de los “80 en
paises del primer mundo como Canadé, Estados
Unidos y Gran Bretafia. Segun Finkelhor: “Un con-




tramovimiento es una oposicién que se desarrolla
en respuesta o como reaccién al éxito de otro
movimiento social. No existe todavia, se desarrolla
después. Lo que llamamos el Backlash del abuso
sexual es también un contramovimiento”.

El Backlash en el tema de abuso sexual tiende a
desarticular los logros conseguidos, a eliminar y
disuadir a quienes lo sostienen; llevar al campo de
la disputa ideoldgica un problema que es tedrico y
politico y que atraviesa los discursos juridico y
sicosocial, la ética y la sociedad en su conjunto.
Asimismo, tiende a desmantelar los servicios asis-
tenciales abiertos para estos fines, condenarlos a
una existencia encapsulada o reducirlos a su mini-
ma expresion. Con ello se pretende invalidar las
denuncias, convertir en sospechoso a todo denun-
ciante de maltrato y diluir los limites que separan
a victimas de victimarios.

En sintesis, se atribuye un fuerte fanatismo a quie-
nes denuncian o protegen a los nifios y nifias victi-
mas de abuso sexual, buscando reforzar la violen-
cia vigente, condenar a perpetuidad a todo nifio o
nifia que sufre y llevar a la impotencia a los profe-

sionales que -hasta ahora- tienen por tarea la pro-
teccion de las victimas.
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