Medellin, mayo de 2011

Doctora

JUEZ TRECE DE FAMILIA

Asunto: DICTAMEN PSICOLOGICO PERICIAL

Respetada doctora:

De manera atenta rindo el dictamen psicolégico pericial solicitado por usted en dias

anteriores:

1. Perfil profesional de la perito

Paola Andrea Mazo Correa, con nimero de cédula 1.037.266.287, psicéloga egresada de la
Universidad de Antioquia en el afio 2016, N° T.P: 160848. Actualmente postulante a la
Especializacion en Psicologia Juridica y Valoracion del Dafio en Salud Mental de la
Universidad CES.

Con experiencia profesional en la Comisaria de Familia del Municipio de Ituango durante 10
meses en el afio 2017, en donde que se realizaban valoraciones en procesos de
restablecimiento de derechos y en casos de violencia intrafamiliar, ademas de asesorias
psicolégicas; en el programa Buen Comienzo Antioquia durante 3 meses del afio 2018, en el
que se realizaban talleres psicopedagdgicos a madres con nifios y nifias de 0 a 5 afios.
Actualmente laborando en la Fundacion Universitaria Catolica del Norte, en convenio con
EPM, en un proyecto de fortalecimiento a la Comisaria de Familia del Municipio de Valdivia,

donde se realizan talleres a la poblacién en temas como rutas de atencion, habilidades para
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la vida, prevencion de abuso sexual, entre otros, también se apoya a la Comisaria de Familia
con valoraciones psicologicas en casos de restablecimiento de derechos y asesorias

psicologicas.

De acuerdo al Cédigo General del Proceso en su articulo 226:

e Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me cuento inmerso dentro ninguna
causal de impedimento o recusacion que me impida realizar el dictamen pericial de
la referencia y que me adhiero al régimen de responsabilidad competente para los
peritos dentro de los tramites y fines exclusivos de la presente experticia.

e Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen pericial
en el pasado.

e Se anexan los certificados de formacion académica que me acreditan como idonea

para la presente evaluacion pericial.

2. Datos del evaluado

Nombre completo: E.C.S.

Documento de identidad: 1017414124

Lugar y Fecha de nacimiento: Medellin — 01 de noviembre de 2002
Edad: 8 afios - 6 meses

Sexo: Femenino

Escolaridad: Cuarto Grado

Seguridad Social: Sura

Numero de hermanos: 1 (Hermano paterno)

Hijo numero: 2

Padre: Julian David Calle Rios



Ocupacion: Mensajero Independiente
Madre: Viviana Andrea Soto Lopez
Ocupacion: Labora en ventas

Persona o Familiar de contacto (de ser el caso): Carmenza Rios Castafio

3. Objeto del peritaje

En virtud del requerimiento del juzgado 13 de familia del circuito judicial de Medellin se
solicita a esta perito que se realice evaluacion a la menor de edad E.C.S. en cuyo favor y
proteccién se tramita el proceso de privacion de la patria potestad y solicitud de custodia
adelantado por dicho despacho y en razon de lo anterior se requiere de este perito que se

respondan los siguientes interrogantes:

1. Realizar una evaluacion sobre la historia psicoldgica de la menor E.C.S a fin de
identificar si existen o existieron signos o sintomas asociados a la experiencia de

abuso sexual.

2. En caso de evidenciar sintomas relacionados con secuelas de una experiencia sexual

abusiva, indagar sobre aspectos relacionados a la misma.

3. ldentificar si en la actualidad existen signos o sintomas asociados o derivados de una

posible experiencia de abuso sexual.

4. Metodologia utilizada

4.1. Revision documental

Es una herramienta que usa el psicologo como perito y tiene como objetivo la extraccion de
datos de la documentacion revisada, otorgando asi “el valor correspondiente en funcion de

dos variables, validez y fiabilidad; asi como el valor probatorio y la confirmacién que tiene



cada uno de ellos para la pericia” (Colegio Oficial de Psicologia de Catalunya, 2014, p. 6).

Para ser emitida ante el juez.

4.2. Entrevista semiestructurada

Se utilizo la entrevista semiestructurada como método de evaluacion, esta herramienta se
puede definir como una conversacion entre entrevistado y entrevistador, convirtiéndose este
ultimo en un oidor, alguien que escucha con atencién, no impone ni interpretaciones ni
respuestas, conduciendo el curso de la entrevista hacia los temas de interés (Villanueva,
2011).

e Entrevista semiestructurada E.C.S.: 2 sesiones de 45 minutos cada una. 16 de mayo
de 2011 y 17 de mayo de 2011.

Obijetivo: Obtener informacidn que permita descartar o corroborar sintomas actuales acerca
de una posible experiencia de abuso sexual e indagar posibles secuelas de la misma, por

medio del conocimiento del entorno familiar, escolar y social de E.C.S.

e Entrevista semiestructurada a Soledad Rios Castafio: 1 sesion de 90 minutos (Prima

de la evaluada E.C.S. y actualmente quien posee la custodia). 29 de mayo de 2011.

Objetivo: Obtener informacion acerca de las relaciones familiares y la cotidianidad de E.C.S.
en el cual se describan comportamientos, relaciones, habitos, que permitan identificar los
cambios que se han dado en la menor de edad E.C.S. durante los afios de convivencia en la

familia Rios Castafio.

e Entrevista semiestructurada a Viviana Andrea Soto Lopez: 1 sesion de 90 minutos
(Madre de la menor de edad E.C.S). 24 de mayo de 2011

Obijetivo: Obtener informacion acerca de las diferentes etapas del desarrollo de la nifia E.C.S.
desde la gestacion y la relacion de la nifia con la madre y el entorno familiar materno, con el
fin de indagar acerca de los afios anteriores a que se diera el proceso judicial y asi identificar

los cambios que se generaron desde la época hasta la actualidad.



4.3. Pruebas psicométricas

4.3.1. BASC- Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes.

Se usé la prueba BASC, Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes,
creada por Kamphaus & Reynolds en el 2004; la prueba cuenta con 5 métodos para evaluar
al nifio, nifia o adolescente desde diferentes aspectos, que pueden ser aplicadas en su totalidad
sin un orden especifico o de manera individual. Los componentes son: El autoinfome (S)
que es aplicado al nifio, nifia o adolescente, en el que la persona evaluada da cuenta de la
percepcion de si mismo y de sus emociones; otro cuestionario que debe ser diligenciados por
los padres (P) y otro para tutores o maestros (T), en los que se busca obtener informacion
acerca del comportamiento que puede ser observado en distintos lugares, identificando
conductas adaptativas como conductas problematicas, en el caso los padres desde la casa 'y
lo social y los docentes o tutores desde ambito escolar; también se diligencia una historia del
desarrollo (H) y por ultimo un cuestionario de observacion (O), en el que se evalGan

comportamientos que se observan de manera directa en el aula de clase.

La prueba BASC ha sido validada en Colombia mostrando adecuada confiabilidad y validez,
arrojando informacion completa y que se relaciona adecuadamente con los criterios en la
elaboracion de un diagnostico. Segun el estudio Sistema de evaluacién multidimensional de
la conducta. Escala para padres de nifios de 6 a 11 afios, version colombiana, ha mostrado
una consistencia interna, evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, para la escala
clinica de la cual hacen parte 9 items de 0,85, en la escala adaptativa la cual esta conformada
por 3 items 0,75. Y para cuatro items -hiperactividad, agresion, problemas de la atencién y
problemas de la conducta, consideradas variables asociadas a la deficiencia atencional con
hiperactividad— tuvo un coeficiente alfa de 0,82. “Estos datos indican que las escalas tienen

suficiente solidez estructural para su utilizacion” (Pineda Salazar et al., 1999, p. 676)
4.3.2. Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids (MINI-Kid).

Se realizo la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Nifios y Adolescente - Mini
International Neuropsychiatric Interview for Kids (MINI-Kid), version en espafiol, realizada



por M. Colon-Soto, V. Diaz, O. Soto, en la University of South Florida - Tampa; este es un
instrumento estandarizado, consistente en una entrevista basada en el DSM IV y el CIE 10,
que sirve para diagnosticar de manera confiable problemas psiquiatricos en nifios y
adolescentes. Esta compuesta por 25 mddulos, cada uno de ellos representado en letras, que
corresponden a una categoria diagnostica del eje I. Es aplicado en nifios y nifias de 6 a 9 afios
junto a sus padres y en nifios de 10 0 méas afios y en los adolescentes se aplica directamente
a ellos y se confrontan las inconsistencias (sobre todo en los trastornos por externalizacion
de la conducta) con los padres. La concordancia Kappa inter-evaluadores es superior a 0,8
para depresion, mania/ hipomania, trastorno por estrés postraumatico y esquizofrenia
(Bedoya-Tovar, Pineda, & Aguirre-Acevedo, 2011).

Los datos de validacion original sefialan que, al comparar con los resultados de una entrevista
realizada por un psiquiatra, en promedio posee una sensibilidad de 0.86, una especificidad
de 0.84, un valor predictivo de casos positivos de 0.75 y un valor predictivo en casos
negativos de 0.92 (Delgado & Valencia, 2013, p.36).

5. Descripcion de los hechos

E.C.S. es una nifia de 8 afios, es hija Unica del matrimonio entre la sefiora Viviana Andrea
Soto Lépez y el sefior Julian David Calle Rios. Desde que la nifia tenia 7 meses, el padre se
fue del hogar y no ha tenido un vinculo afectivo con la misma; la madre convivio los primeros
4 afos con la nifia, no obstante, debido a diferentes problematicas, entre ellas econémicas y
de violencia intrafamiliar con su pareja, la nifia fue entregada a sus dos primas paternas,
Soledad Rios y Carmenza Rios, quienes viven con su madre, la Sefiora Lia Catafio. Esto se
dio porque la menor de edad siempre habia tenido relacién con ambas primas, incluso ellas

son quienes han suplido algunas de las necesidades de E.C.S.

La situacion que llevo a entregar la nifia a sus primas fue un conflicto que la madre tuvo con
su pareja, el sefior Fernando Arévalo y que desencadend, por parte de ambas primas, una
demanda por acto sexual abusivo con menor de catorce afios, en favor de la nifia, y como
medida de restablecimiento de derechos, fue entregada la custodia de la menor de edad en

mencion a su prima Soledad. Paralelo a dicho proceso se realizo una demanda por privacion



de la patria potestad a ambos padres, por parte de la prima, la sefiora Soledad Rios Castafio,
debido a que argumenta que ambos padres no tienen las facultades, econémicas y
emocionales, para hacerse responsables de la menor; que la sefiora Viviana no ha sido garante
de los derechos de E.C.S, ademas de que no puede brindar los cuidados basicos que requiere
por su tratamiento como paciente diagnosticada con acidosis tubular renal y asma. Segun lo
refiere en la demanda, la convivencia con la madre la expone a un ambiente nocivo, tanto

para su salud, como para su integridad y desarrollo.

Dentro de este proceso la nifia es valorada por 4 psicologas, 2 de la Institucion Educativa

Chiquilandia, la primera en octubre de 2006; en dicha valoracién se concluye que:

La nifia constantemente se muestra ansiosa y distraida ante las actividades escolares
propuestas durante el dia. Mastica constantemente una parte del delantal de su
uniforme y en algunas ocasiones hace caso omiso de los llamados de atencion de la

profesora Clara. (Folio 2, informe psicoldgico, octubre de 2006)

La segunda psicdloga realiza la aplicacion e interpretacion de la prueba proyectiva CAT,
también en octubre de 2006, sobre este tema, la psicologa refiere: “la infante se encuentra
descentralizada de situaciones, el respeto y la valoracion de la norma y leyes estan siendo
agredidas y posiblemente disfuncionales” (Folio 7, informe psicologico, aplicacion de CAT,
2006); ademas, por parte de la psicologa se habla de que la prueba evidencia posible maltrato
fisico y psicoldgico y desconexién con las figuras de poder bioldgicas (los padres).

También, de manera particular y por solicitud de la prima, la nifia es valorada por una
psicéloga, a partir de cuya valoracion se presume que es victima de maltrato por parte de su
madre y la pareja de la misma; también recibe valoracion por parte de dos médicos
psiquiatras, en donde, de acuerdo a comportamientos sexuados y manifestaciones verbales
observados en consulta y de referencia por su prima Soledad Rios Castafio, y los diferentes
sintomas como cambios de comportamiento, irritabilidad y pesadillas, se concluye, segun el
reporte del informe psiquiatrico, que: “ha sido victima de abuso sexual y debido a esto
presenta diagnoéstico de estrés postraumatico” segln la evaluacion psiquiatrica elaborada por
la Doctora Isabel Cristina Garcés en abril de 2007. También recibe medicamento psiquiatrico
Risperdal 05 mgr/24 horas, Moltoben 3ccc/24 horas, debido a sus sintomas y episodios de
ansiedad. (Evaluacion psiquiatrica, 2007, Folio 23)
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Actualmente la menor se encuentra viviendo con sus primas y asiste al colegio La Ensefianza.
Segun lo manifiesta Soledad Rios Castafio, su prima, quien tiene la custodia de la nifia, a
E.C.S se le dificulta seguir las normas en ocasiones y tiene algunas dificultades académicas.
La nifia hace algunos afios no tiene contacto con la madre, lo que, segin sus primas, ha

mantenido una estabilidad, debido a los cuidados que ellas brindan.

6. Antecedentes

6.1. Antecedentes médicos, psicoldgicos y psiquiatricos

03 de julio de 2003 - Diagndstico - J45 — Asma- Enfermedades crénicas de las vias

respiratorias inferiores (Historia Clinica, 2007, Folio 15).

e 29 de enero de 2004 — Cirugia de amigdalas y adenoides. (Historia Clinica, 2007,
Folio 19).

e 03 de Mayo de 2004 Diagnostico - N25.8 - Otros trastornos resultantes de la funcion

tubular renal - alterada Acidosis tubular renal SAI (Historia clinica- 2004, Folio 24 )

e 09 de mayo de 2007- Es medicada con Risperdal 05 mgr/24 horas, Moltoben 3ccc/24
horas, debido a sus sintomas y episodios de ansiedad (Historia Clinica, 2007, Folio
40).

6.2. Resumen de historia clinica

17 de octubre de 2006 - Institucion Educativa Chiquilandia: Valoracion Psicoldgica a cargo
de la psicdloga Gloria Cecilia Cardona Rios. La menor de edad es remitida por la docente
debido a comportamientos agresivos y sintomas ansiosos, que se reflejaban segun lo expresa

el informe psicolégico, masticando el delantal del uniforme, ademas de no acatar las normas



propuestas en la Institucion por la docente, la psicéloga, durante la observacion a E.C.S. da
cuenta de que las agresiones fisicas y verbales realizadas por la nifia se deben a la forma en
la que “expresa su inconformidad ante su situaciéon ambivalente” (Folio 3 Valoracion
psicoldgica), lo anterior haciendo referencia a la relacion que tiene con sus padres y el rol
que ocupa la nifia en sus vidas, que es confuso segun la referencia, lo que se traduce en una
inconformidad emocional. Segun el informe psicoldgico, E.C.S. es victima de diferentes
formas de maltrato, como: “la deprivacion de afectiva por parte de los padres bioldgicos,
seguido de maltrato fisico ocasional y la observacion de conductas violentas generadas por

su madre y el companero actual” (Valoracion psicolégica, 20016, folio 3).

17 de octubre de 2006: Informe Psicoldgico elaborado por Aura Maria Vasco Ospina —
Aplicacion de la prueba proyectiva CAT —. Se presenta el test de apercepcion infantil con

figuras animales.

20 de octubre de 2006: Informe Psicol6gico elaborado por Aura Maria Vasco Ospina —
Aplicacion de la prueba proyectiva CAT — Segunda prueba con figuras humanas. Segun lo
refiere el informe: “la infante se encuentra descentralizada de situaciones, el respeto y la
valoracion de la norma y leyes estan siendo agredidas y posiblemente disfuncionales para su
edad” (Informe psicoldgico, 2006, Folio 7). La psic6loga menciona que es posible que E.C.S.
haya sido victima de violencia fisica y psicoldgica, que por medio de la aplicacion de la
prueba puede inferirse maltrato; segun el informe psicoldgico, las respuestas emocionales de

la nifia no concuerdan con lo que se esperaria a su edad; dice:

Posiblemente no hay conexion con figuras de poder primarias a nivel bioldgico y
cierto disgusto por no obtener espacios en donde sea el eje central y figura de
egocentricidad de acuerdo a su edad y a su proceso de psicodesarrollo. (Informe
psicoldgico, 2006, folio 7)

04 de diciembre de 2006: Evaluacion psicologica elaborada por Silvia Restrepo G.
(Psicologa clinica). La nifia E.C.S. es llevada a consulta por la sefiora Soledad Rios Castafio,
segun lo refiere la evaluacion psicoldgica, la sefiora en mencion manifiesta: “la nifia ha
empezado a orinarse, a comerse las ufias, a tener pesadillas, una sensacion de miedo en la
noche y a tener muchos juegos de hacer cosquillas, dar besos, excesiva agresividad”

(Evaluacion psicoldgica, 2006, folio 10).



Segun la anterior evaluacion psicoldgica se dice que el ambiente en el cual nace lanifia E.C.S.
no es estable: “con separaciones temporales frecuentes y altos niveles de conflictos alrededor,
de salud (depresion) de cada miembro de la pareja, celos, laborales y econdémicos”
(Evaluacion psicologica, 2006, folio 11). Segun lo refiere la doctora Silvia Restrepo, no hay
una red de apoyo emocional o econdmico segun el informe, ademas la familia extensa
materna no tiene las condiciones apropiadas, puesto que hay hacinamiento, problematicas
que incluyen agresiones y un ambiente poco apropiado para los problemas de salud de la
nifia, ya que la a actividad econdémica de la familia es la elaboracién de blanqueadores; esto,

segun lo dice su prima Soledad Castafio Rios, empeora la salud de E.C.S.

Por estos motivos, en la valoracion hace referencia a que quienes han velado por el bienestar
de la nifia, tanto fisico como emocional, son la familia Rios Castafio. Dentro de la evaluacién
también se hace referencia a que la nifia es abusada sexualmente por el compafiero de la

madre en el tiempo que comparte con ella, quien ademas es testigo. La psicologa refiere:

“El tiempo de compartir con la nifia era en la noche de 7:30 pm a 8:00 am. En este
tiempo de la nifia con el compafiero de la mam4, Fernando, se presentan juegos de
abuso sexual (caricias en zonas genitales, palabras soeces, cosquillas en todo el
cuerpo especialmente en el pecho y en el cuello, besos fuertes, con marcas en el
cuerpo de la nina, y bailes con el cuerpo de la nifia desnudo)” (Evaluacion psicologica,
2006, Folio 12).

También se indico que E.C.S. en el 2006 presentd sintomas de estrés agudo, luego de ser
testigo de un acto de violencia fisica hacia la madre, que se caracteriza por presentar, entre
otros sintomas: “intenso miedo, comportamiento desorganizado o agitado, juego repetitivo
donde se presenta el tema o aspectos del evento traumatico, suefios asustadores, malestar

psicolégico” (Evaluacion psicologica, 2006, Folio 12).

Segun esta evaluacion psicologica se concluye abandono gradual por parte de los padres,
tanto en lo economico como en lo emocional, moral y social, segin el informe, las
problematicas de violencia fisica que ha presenciado E.C.S. hacia su madre y el ser victima
de abuso sexual, segun lo manifestado por la prima de la nifia, la sefiora Soledad Rios
Castafio, ha causado en E.C.S. “un desorden de estrés agudo que se evidencia en la guarderia

y en la casa de la prima paterna mencionada” (Evaluacion psicologica, 2006, Folio 14).

10



13 de abril de 2007: Atencion por la psiquiatra Isabel Cristina Garcés en la Clinica de
Rosario. En la evaluacion se refiere que la nifia E.C.S. es llevada a psiquiatria debido a que,
segun hace referencia su prima, la sefiora Soledad Rios Castafio, la nifia viene presentando
diversos cambios hace aproximadamente un afio, onicofagia, enuresis, miedos en las noches
y en el hogar tiene juegos con contenidos sexuales y masturbacion; refiere que en el jardin

infantil hace 6 meses la notan depresiva, triste y aislada.

Dicha profesional atiende a la menor de edad desde el mes de abril de 2007 hasta noviembre
del mismo afio en varias sesiones, en las fechas referidas a continuacion: 13 de abril- 25 de
abril- 09 de mayo- 23 de mayo- 15 de junio - 11 de julio - 19 de noviembre. Al iniciar con el
proceso, la doctora Garcés refiere que E.C.S. manifiesta en consulta: “Fernando me toco el
chichi y la tetica, me toco todo el cuerpo” (Evaluacion psiquiatrica, 2007, Folio 20), durante
otras consultas dice cosas similares como: “yo no vi a Fernando orinar” Evaluacion
psiquiatrica, 2007, Folio 25) sin que este sea el tema o se le indague al respecto. En el informe
se refiere que en algunas de las atenciones se nota inquieta. La Doctora Garceés realiza un
“diagnostico de Trastorno por estrés postraumatico y sospecha de abuso” (Evaluacion
psiquiatrica, 2007, Folio 20); la nifia es medicada y se le da continuidad a la terapia
psicoldgica, lo que hace que se disminuyan los sintomas ansiosos, que, segun la Doctora
Garcés, son severos teniendo en cuenta la edad de E.C.S. al momento de la evaluacion.
Durante esta época se da el cambio de jardin infantil a Cascanueces, y, segun el informe, se

manifiesta que en dicho jardin tiene un buen desempefio, solo hay queja por falta de atencion.

La misma psiquiatra también agrega en su informe que después de la orden de visitas de la
madre a la hija bajo observacion de funcionarios del ICBF, al decirselo a la menor de edad,
segun lo dice la prima mencionada, a partir de esa noche inician las pesadillas, cambios de
comportamiento, deseo de dormir acompafiada y en el jardin presento agresividad e inquietud

motora.

10 de diciembre de 2007: Valoracion psiquiatrica elaborada por Carlos Alberto Palacio en
Torre Médica de las Américas. En la que se hace referencia acerca de E.C.S. de la siguiente
manera: “la nifa entra al consultorio temerosa, no verbaliza el saludo, deambula por el
consultorio, dificilmente logra concentrarse en alguna actividad” (valoracion psiquiatrica,

2007, Folio 32). Escribe el doctor que la nifia se encuentra en ocasiones agresiva y exaltada
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durante la valoracién y presenta un cuadro de ansiedad que se da, segun lo refiere, al poner
a la nifia nuevamente en contacto con la situacion que revive el evento traumatico, haciendo

referencia a la madre de E.C.S.

Durante la consulta la nifia “dice al oido al doctor, Fernando me toc6 por alla, al indagar
sobre donde es alla, sefiala la vagina” (Valoracion psiquiatrica, 2007, Folio 32) el Doctor

Carlos Alberto Palacio dice:

Por toda la sintomatologia mostrada a través de los multiples exdmenes clinicos
realizados el 8 de diciembre de 2007, se aprecia un claro sindrome de estrés
postraumatico de mas de un afio de duracion. Por el contenido de algunos sintomas la
situacién traumatica vivenciada esta relacionada con abuso sexual, la duracion y
persistencia del trastorno hacen concluir que existen secuelas mentales a raiz de lo

vivido y la alteracion presentada. (Valoracion psiquiatrica, 2007, folio 33)

El psiquiatra refiere que el TEPT se ha vuelto cronico de acuerdo a lo que él refiere como

revictimizacién durante los Gltimos afos.

30 de julio de 2009: Informe psicoldgico elaborado por la Psicologa Médnica Vejaro
Velandia. La nifia E.C.S. es evaluada a peticion de la Defensoria de Familia — ICBF Regional
Antioquia, Medellin — dentro del proceso de reglamentacién de visitas; dicha evaluacion se
hace con el fin de “hacer una valoracion amplia e integral, de la salud emocional y mental de

la menor de edad E.C.S.” (Folio 1, Informe psicologico 2009).

En esta evaluacion se usa como metodologia la entrevista clinica a profundidad con la
utilizacién de apartados del Protocolo de la Asociacion Creemos en Ti (Vejarano, M. 2007),
en la que la psicéloga menciona que la nifia se muestra cooperativa y amistosa, siguio las
instrucciones segun se le asignaban tareas aunque necesita de supervision para que las
mismas fueran llevadas a cabo, aunque también refiere indicadores de ansiedad por parte de

la menor (Folio 1, Informe psicolégico 2009).

Dentro de la evaluacion se aplica también el Inventario de desarrollo Battelle, que tiene
como finalidad “evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios con edades
comprendidas entre el nacimiento y los 8 afios” (Folio 2, Informe psicologico 2009). La

prueba esté integrada por 341 items agrupados en 5 areas: personal/social, adaptativa, motora,
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comunicacion y cognitiva. Segun la evaluacion E.C.S. se encuentra dentro del rango
promedio en esas areas, excepto el area motora que, segun lo refiere la psicéloga en su
informe, Folio 8, se encuentra muy por debajo de la media con un déficit de 1 afio y 8 meses,

por lo que sugiere practicar actividades que fortalezcan ese aspecto.

Dentro de la evaluacion también se hace referencia a la relacion de E.C.S. con su madre,
donde se manifiesta por parte de la psicéloga que “la figura de la madre no representa en
E.C.S. una figura de proteccidn, sino de inseguridad, que le genera ansiedad generalizada,
que se manifiesta en irritabilidad, hiperactividad y la iniciacion de varias actividades sin
terminar ninguna” (Folio 9, Informe psicoldgico, 2009). De acuerdo a lo anterior se sugiere

que la nifia no tenga contacto con su madre.

Se manifiesta dentro de la evaluacion que “el evocar a su madre reactiva sintomas de estrés
postraumatico que la nifia ha superado con el tiempo, debido a las terapias que atiende con

frecuencia de psicologia y psiquiatria” (Folio 9, Informe psicologico, 2009).

7. Analisis descriptivo

7.1. Area personal

Segun lo refiere Viviana Andrea Soto, madre de la nifia E.C.S, fue una hija deseada; su
embarazo se desarroll6 dentro de la normalidad. La madre asistié a controles prenatales y el
tiempo de gestacion fue de 39,5 semanas, el parto fue normal y en el mismo no se presentaron
complicaciones. Fue lactada los primeros 10 meses; a los 6 meses se inicio leche de formula
Nutribén como complemento y a la misma edad se introdujeron alimentos solidos por
recomendacion del pediatra, se inici6 con frutas y algunas verduras en sopas y papillas sin
sal (Folio 2, Entrevista, 2011).

Viviana Soto dice que la nifia tuvo un desarrollo adecuado, segln se lo manifestaban en las
citas de crecimiento y desarrollo, a las que asistia con E.C.S. segln se le asignaban, se sento
a los 6 meses, a los 8 meses inicid a gatear, a los 14 meses camino. La madre de E.C.S. dice
gue en dichas citas siempre se encontro bien de talla y peso. Desde pequefia fue diagnosticada

con Asma y Acidosis Tubular Renal, no obstante, seglin la madre, ha recibido los cuidados

13



y tratamiento adecuado desde la EPS- SURA a la cual tenia afiliada a E.C.S. desde su

nacimiento.

E.C.S. se caracterizo por ser muy tranquila, lloraba poco, apenas camind se inicio el proceso
de control de esfinteres, del que la madre se hizo cargo. A los 20 meses la nifia dejo de usar
pafial en el dia y a los 3 afios aproximadamente dejo de hacerlo en las noches, aunque

ocasionalmente durante ese proceso tuvo dias en los que se orinaba en la cama.

Quien ponia las normas y la figura de autoridad durante la convivencia entre la hija y la
madre era esta Ultima, ella llamaba la atencion a la nifia cuando hacia algo que no debia y
explicaba por qué estaba mal; los castigos en ocasiones eran fisicos, la madre dice: “algunas
veces le di una palmada, pero nunca con algun objeto, o castigos fuertes, yo no maltraté a mi
hija, pero si la corregia como cualquier mama que quiere que sus hijos sean de bien” (Folio
3, Entrevista, 2011).

7.2. Area familiar

Al nacer E.C.S, sus padres convivian juntos, no obstante, a los 7 meses Julidn Calle se fue
del hogar y Viviana Soto se apoy6 en su familia, madre y hermanas para la crianza. Durante
este proceso las sefioras Soledad Rios Castafio y Carmenza Rios Castafio hicieron presencia
en la vida de la nifia y aportaron econémicamente; no obstante, segin lo manifiesta la madre
de la nifia, ha sido ella quien se hizo cargo de los cuidados y afecto en los primeros 4 afos

de vida, el tiempo que convivieron juntas.

Viviana Soto refiere que, antes de estos procesos legales, todo estaba bien; que E.C.S. era
una nifa feliz y que ella estaba a cargo de su cuidado, que en ocasiones su familia la apoyaba
mientras laboraba o estudiaba, al igual que la familia Catafio Soto, sin embargo quien estaba

acargode E.C.Seraella.

La madre también manifiesta que E.C.S era una nifia alegre y socializaba con sus primos de
edades similares y un poco mayores y deméas miembros de la familia, que en el jardin también
compartia con otros nifios. Atribuye algunos cambios comportamentales de la nifia a ser

sometida a todos estos procesos ademas de la ruptura de la relacion debido al distanciamiento,
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ya que desde los 4 afios aproximadamente no puede ver o compartir espacios de calidad con

su hija como antes lo hacia: llevarla a un parque, comerse un helado, jugar con ella.

La nifia E.C.S, actualmente y desde los 4 afios, convive con la familia extensa del padre, las
primas del padre, Soledad Rios Castafio, Carmenza Rios Castafio y su madre Lia Castafio.
Los cambios en la nifia se han hecho notar, segun lo referencian sus cuidadoras, quienes
manifiestan que desde el jardin infantil la nifia presenta repentinos cambios en el estado de
animo. Actualmente, segun lo refiere Soledad Rios Castafio, E.C.S. esta bien, manifiesta que
la nifia con sus cuidados ha mejorado tanto en las problematicas de salud como en aquellas
ocasionadas por los actos sexuales abusivos de los que presume fue victima E.C.S., Ademas
refiere maltrato por parte de su madre y su pareja hacia la nifia E.C.S., los que argumenta en

su demanda de privacion de patria potestad.

7.3. Area académica

La nifia E.C.S inicid su proceso académico en la Institucion Educativa Chiquilandia en jardin
infantil. En algunos reportes se manifiesta que la nifia socializa con sus compafieros, que
tiene un buen desarrollo motor, la edad corresponde a las actividades que realiza de rayado,
hace parte de los juegos y canciones que la docente propone y a la hora de la lonchera tiene
buenos habitos y se le empacan alimentos sanos. Los mismo informes indican que, después
de un tiempo, la nifia empieza a cambiar su comportamiento, se nota ansiosa y agresiva, por
lo que pide en varias ocasiones asesoria por parte de la psicéloga de la institucion con el fin
de tener herramientas que le permitan entender y actuar ante los cambios de E.C.S.
Finalmente se realiza 2 reportes psicologicos por parte de la institucion.

Alli, la psicéloga Gloria Cecilia Cardona realiza una valoracién debido a que la profesora
manifiesta que “la nifia constantemente se muestra ansiosa y distraida ante las actividades
escolares propuestas durante el dia. Mastica constantemente una parte del delantal de su
uniforme y en algunas ocasiones hace caso omiso de los llamados de atenciéon” (Folio 2,

informe psicolégico, octubre de 2006).

En la valoracion se concluye que el comportamiento de la nina se debe a una “depravacion

afectiva por parte de los padres bioldgicos, seguido del maltrato fisico ocasional y la
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observacion de las conductas violentas generadas por su madre y compaifiero actual” (Folio
4, informe psicoldgico, octubre de 2006), ademas de esto, no hay claridad en la figura de
autoridad ni en su propio rol dentro del nucleo de familia.

En la misma institucion, la psicologa Aura Maria Vasco Ospina realizd la aplicacion de la
prueba proyectiva CAT y emitié un informe de los dos encuentros: 17 de octubre y 20 de
octubre de 2006, en el que concluye que: “la infante se encuentra descentralizada de
situaciones, el respeto y la valoracion de la norma y leyes estan siendo agredidas y
posiblemente disfuncionales” (Folio 7, informe psicologico, aplicacion de CAT, 2006),
ademéas se habla de que la prueba evidencié posible maltrato fisico y psicoldgico y
desconexion con las figuras de poder bioldgicas (los padres).

Posteriormente, E.C.S. inicid la primaria en el Colegio La Ensefianza, alli tuvo rendimiento
académico medio, segun los reportes. Cursa 4 de primaria. Segun la directora de grupo Maria
Teresa Villada y el reporte académico, E.C.S. en ocasiones tiene dificultades académicas,
también se torna desinteresada en algunas de las materias que se dictan, se le dificulta un
poco mantener la atencion, no obstante comparte con sus compafieras, en especial con una

amiga.

La materia que menos le gusta es educacion fisica porque no le gusta hacer ejercicio y ademas
no le gusta estar en pantaloneta, no se siente cbmoda con esa ropa. Anteriormente estaba en
el grupo de porrismo del colegio, pero se salié porque cree que no es buena para esta
actividad, siente que es muy dificil. No obstante, participa en algunas actividades
extracurriculares como ballet, patinaje y tiene un profesor de inglés que le ensefia en su casa

algunos dias de la semana.

Segun el reporte académico, su rendimiento es basico y participa poco en clase; sin embargo,

cumple con las tareas y actividades y no ha sido repitente de anteriores afios escolares.

7.4. Area afectiva

E.C.S. es una nifia que en su primera infancia compartié con su madre, quien, segun lo refiere,
era su cuidadora y proveedora de afecto; con ella tuvo contacto hasta los 4 afios y en ese

momento ella la describe como una nifia carifiosa y amable; sin embargo, pasando los dias
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en ese ultimo afo, se generaron muchos cambios en E.C.S, ya que se veia dispersa e irritable

y con actitudes negativos hacia ella.

También refiere la madre que celebraba sus cumplearios y fechas especiales con su familia,
mencionando abuelos, tios y deméas familia materna. Reconoce que no podia proveer a la
nifia de regalos costosos, como tal vez si lo hacia la familia Rios Castafio, quienes siempre
dieron cosas en fechas espaciales a la nifia E.C.S. y estuvieron cerca, pero en el tiempo que
la madre convivio con la nifia, las fechas importantes las celebraban en la casa de la abuela

materna con la compafiia de ese grupo familiar.

Carmenza Rios Castafio y Soledad Rios Castafio, primas de E.C.S, siempre han sido cercanas
a ella y son quienes han cumplido un papel en el cuidado de la nifia después se les otorgara
la custodia por medio de un proceso de restablecimiento de derechos, que inicié por una
demanda de actos sexuales abusivos y luego por la demanda de privacion de patria potestad
gue aun sigue en curso. Sus primas, segun lo manifiestan, han estado pendientes y han pasado

tiempo con ella desde que nacio.

Actualmente la nifia vive con sus dos primas y su tia abuela, manifiesta que pasa tiempo con
ellas, que le gusta vivir alli, que en la navidad le gusta tener muchos regalos y los abre junto
a sus primas y tias; ese dia también hacen una cena. En su cumpleafios le gusta que le
compren un pastel para celebrarlo con sus comparieros del colegio y puede pedir un regalo
grande; manifiesta tener pocos amigos fuera de la escuela con quiénes compartir y que en su
colegio comparte con una amiga, Sofia, quien como ella ha estado desde primero en el

colegio.

E.C.S. refiere no estar con otras personas fuera de sus primas, tia abuela y la nana. Tiene una
mascota, un perro, con el que le gusta jugar en el jardin; pasa con él mucho tiempo y le ensefia
trucos. Algunas veces acompafia a su nana a hacer las compras o salen a pasear a Toby. Con
el padre tiene poca relacion, la nifia dice que lo ve algunas veces en su casa, pero que no
hablan mucho, también sabe que tiene un hermano, pero dice que a él no le gusta jugar con

ella.
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8. Resultado de las pruebas psicométricas

8.2 BASC- Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes.

BASC T-2 ESCALA DE VALORACION PARA TUTORES O MAESTROS

ESCALA DE VALORACION PARA TUTORES nivel 2
Nombre: E C.S EASC
Edad: 8 afios Sexo. Femening Fecha de Aplicacion: 30052011

Baremo: \V+F 6-8 afios Realizado por: Maria Teresa Villada

Escalas Clinicas
Agresividad
Hiperactividad
Problemas de conducta
Problemas de atencidn
Problemas de aprendizaje
Atipicidad
Depresidn
Ansiedad
Retraimiento
Somaltizacion
Escalas adaptativas
Adaptabilidad
Habilidades sociales
Liderazgo
Habiidades para el estudio
Dimensiones globales
Exteronzacion de problemas 135
Intencrizar problemas 158
Problemas escolares 86
Habihdades adaptativas 145
ISC 283
Escalas de control Pd
indice F 0 Normal
ICR 3 MNormal
PTR &7 Mormal
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INTERPRETACION BASC T-2

El perfil que se expone anteriormente es el resultado de la prueba BASC T-2 escala de
valoracion para tutores o maestros, realizada a la docente Maria Teresa Villada, quien
actualmente es directora de grupo de la nifia E.C.S. del colegio La Ensefianza, la cual tuvo
como objetivo indagar acerca del rendimiento académico de la nifia E.C.S. y las relaciones
que establece con los pares y los docentes, ademas identificar como se desenvuelve en el

entorno escolar.



El cuestionario aplicado a la maestra de E.C.S. se considera valido, de acuerdo a que los
indices de control y validez se encuentran dentro de los valores normales, indice F puntuo 0,
lo que refiere que no hay indicios de querer mostrar en la nifia exageradas conductas
desadaptativas, en el ICR con una puntuacion de 3, indica que hay consistencia interna en al
diligenciar el cuestionario, en cuanto al PTR con 67, indica que no hay un patron de

respuestas que invalide la prueba.

En consideracion a la valoracion que ha hecho la maestra de la nifia E.C.S. en cuanto a las
dimensiones globales, Las puntuaciones en las dimensiones globales clinicas se referencian

a continuacion:

Exteriorizar problemas de cuales hace parte la escala de agresividad, hiperactividad y
problemas de conducta, la puntuacién es de 42, lo que refiere que estéd dentro de la media o
rango normal, por lo que no se identifican dentro del colegio, conductas perturbadoras, como
agresividad con los demés comparieros o actos delictivos. En la nifia E.C.S. de acuerdo al
perfil sigue las normas establecidas por los docentes y tiene relaciones con los compafieros

sin problematicas.

Interiorizacion de problemas, compuesta por las escalas de ansiedad, depresion y
somatizacién, con una puntuacion de 45, indica que no es caracteristico en la nifia las
“conducta excesivamente controlada”, en la cuales tiene comportamientos excesivamente

ddciles y se controla de manera exagerada las acciones.

Problemas escolares, esta dimension compuesta por las escalas problemas de atencion y
problemas de aprendizaje, la puntuacion es de 54, lo que indica un nivel medio, si bien esta
escala no es un indicador clinico, si se refieren algunas dificultades académicas, en las cuales
inciden la motivacion, aprendizaje y atencion, las cuales interfieren en el rendimiento

académico de E.C.S.

Habilidades adaptativas, puntud 52, esta dimension hacen parte las escalas de adaptacion,
habilidades sociales y liderazgo, el puntaje indica que la nifia cuenta con habilidades sociales

que le permiten adaptarse al entorno escolar.
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En el indice de sintomas comportamentales (ISC) que estd compuesta por escalas clinicas
principalmente, agresividad, hiperactividad, problemas de atencion, atipicidad, ansiedad y
depresion, el puntaje es de 43, el cual no es clinicamente significativo, lo cual indica que no

hay un nivel global de conductas problema.

En las escalas clinicas, las cuales permiten medir conductas desadaptativas, no hay
puntuaciones altas que sean clinicamente significativas, ya que la mayoria se encuentra en
un nivel medio, no hay puntuaciones que indiquen riesgo o que sean significativas, no
obstante, hay dos que resaltan por tener un puntaje mayor con relacién a las demas, las cuales
son: problemas de atencidn con una puntuacion de 52, lo que indica que en ocasiones E.C.S.
tiende a distraerse y por periodos largos tiene puede dificultarse la concentracion y problema
de aprendizaje con una puntuacion de 53, donde se relacionan algunas dificultades escolares

al comprender o complementar tareas.

En las escalas adaptativas, las cuales miden conductas positivas, que permiten que la nifia
tenga habilidades para desenvolverse en el entorno, las habilidades para el estudio tienen un
puntaje de 45, mayor en comparacion con las demas, si bien no indican riesgo, si influyen

en la problematica para culminar tareas o la motivacion para desempefiar tareas escolares.

En la aplicacion del BASC T-2 a la docente Maria Teresa Villada, de acuerdo al
diligenciamiento de la prueba se concluye, que la nifias E.C.S. Se identifica de acuerdo a las
puntuaciones que no hay conductas que sean clinicamente significativas o estén en riesgo,
E.C.S. cuenta con herramientas para adaptarse y desenvolverse en la institucion educativa;
No obstante si se identifican dificultades en el desempefio académicos, con relacion a las
escalas de problemas de atencién y problemas de aprendizaje y en las escalas adaptativas en
habilidades para el estudio, las cuales tienen una relacion directa, que indica que hay falencias
en el desempefio de las actividades académicas que se traduce en un bajo desempefio
académico, sin embargo este no es un indicador clinico, ya que si bien su puntaje con relacién

a los otros es significativo no indica riesgo.
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BASC P-2 ESCALA DE VALORACION PARA PADRES O CUIDADORES

ESCALA DE VALORACION PARA PADRES NIVEL 2
Nombre: E.C.S EASC
Edad: &8 Sexo. Femenino Fecha de Aplicacion: 29/05/2011
Baremo: V+F 6-8 afios Realizado por: Soledad Rios Castafio (cuidadora)

Pd T

Agresividad 3 38
Hiperactividad 5 38
Problemas de conducta 3 45
Problemas de atencion 6 5B
Atipicidad 2 40

Depresion 4 42

Ansiedad 6 40

Retraimiento 8 50
Somatizacion 2 48

Pd T

Adaptabilidad 14 55

Habilidades sociales 19 55
Liderazgo 11 50

Pd T

Exteriorizacion de problemas 135 45
Interiorizar problemas 158 48
Habilidades adaptativas 145 55

ISC 283 50
Pd
IndiceF 0 Normal
ICR 3 Normal
PTR &7 Normal

tea TEA Ediciones

INTERPRETACION BASC P-2

El perfil anteriormente relacionado, hace referencia a la escala de valoracién para padres o
cuidadores BASC P-2, prueba que fue aplicada a la prima paterna de la nifia E.C.S, la sefiora
Soledad Rios Castafio, quien actualmente posee la custodia de la menor de edad, se aplica a
ella, ya que es la persona que convive permanentemente con E.C.S. y por ende quien tiene
en la actualidad mayor informacion acerca de la evaluada. El perfil es el resultado que arroja
el cuestionario aplicado a padres o cuidadora, en este caso la cuidadora.



La escala se considera valida, de acuerdo a que los indices de control y validez se encuentran
dentro de los valores normales, el indice F “falso malo” que indica un deseo del padre o
cuidador, quien diligencia la prueba de mostrar excesivas conductas desadaptativas en el nifio
0 nifia, en este caso la puntuacion es de 0, lo que refiere validez en la prueba, ademas segln
el indice de patron de respuesta (PTR) con una puntuacién de 67, identifica que se respondio
de manera adecuada y no se identifican patrones de respuesta que invalidan la prueba; la
aplicacion del BASC P-2 segun sus respuestas cuenta con un indice de consistencia interna

(ICR) en el diligenciamiento con un puntaje de 3.

En consideracion a la valoracion que ha hecho la prima paterna de la nifia E.C.S. quien
convive con la menor de edad la mayor parte del tiempo, en cuanto a las dimensiones
globales, Las puntuaciones en las dimensiones globales clinicas, exteriorizar problemas de
cuales hace parte la escala de agresividad, hiperactividad y problemas de conducta, puntu6
45, que se ubica en un nivel medio, lo que indica que no hay tendencia a la hostilidad, o
actuar de manera excesivamente activa, ejecutar de manera precipitadamente actividades,
tampoco se haya de acuerdo a lo que refiere la docente tendencia a mostrar comportamientos

antisociales y de romper las normas dentro del ambiente familiar.

La dimension que mide interiorizar problemas de las cuales se integra la escala de ansiedad,
depresion y somatizacion, puntud entre 48, lo que refiere que indica que hay espontaneidad
en la manera de actuar, sin necesidad controlar excesivamente sus comportamientos o

conductas.

Habilidades adaptativas, puntud 55, esta dimensidén hace parte las escalas de adaptacion,
habilidades sociales y liderazgo, el puntaje indica que la nifia cuenta estrategias que le
permiten relacionarse e interactuar con otras personas en su entorno, adultos y otros nifos,

adaptandose asi al mismo.

En el indice de sintomas comportamentales (ISC) en el cual puntu6 50, este indice esta
compuesto por escalas clinicas, agresividad, hiperactividad, problemas de atencion,
atipicidad, ansiedad y depresion, segun la puntuacién permite relacionar que no hay un nivel

global de conductas problema.
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En las escalas clinicas, las cuales permiten medir conductas que no son adaptativas, hay
puntuaciones bajas, lo que refiere que no hay u indicador clinico, los puntajes se establecieron
entre 38 y 55, siendo 55 el puntaje que hace referencia a problemas de atencion, que indica
que la nifia E.C.S. hay dificultades en la atencion y una tendencia a distraerse con facilidad,

no obstante, no hay puntuaciones que indiquen riesgo o que sean significativas,

En las escalas adaptativas, conformada por habilidades sociales, adaptabilidad y liderazgo,
las cuales miden conductas positivas, que permiten que la nifia se desenvuelva en su entorno
tanto social, como familiar, las puntuaciones son altas, lo que indica que hay buena
adaptacion y adecuadas relaciones con pares y con demas personas que hacen parte de su
cotidianidad.

En la prueba BASC P-2 desarrollada por la prima de la menor de edad E.C.S. se establece
que en la escalas que es una prueba que cuenta con validez de acuerdo a las escalas de control,
ademas que no se establecen actualmente en las dimensiones globales, asi como en las escalas
clinicas o adaptativas puntajes que indiquen que hay un factores que sean significativamente
clinico o se encuentre en riesgo, solo se resalta como relevante la escala de problemas de
atencion, que su puntuacion de 55 sobresale, por lo que se descartan segun los resultados de

la prueba indicadores clinicos que den cuenta de un trastorno.
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PERFIL BASC S-2 AUTOINFORME

AUTOINFORME nivel 2
Nombre: EC.S. EASC

Edad: 8 Sexo: Femenino Fecha de Aplicacion: 28/05/2011
Baremo: V+F 6-8 afios Realizado por. E.C.S.
Escalas Clinicas T 1 o

Act. negativa hacia el colegio
Act. neg. hacia los profesores
Atipicidad

Locus de control

Estrés social

Ansiedad

Depresion

Sentido de incapacidad

Escalas adaptativas
Relaciones interpersonales
Relaciones con los padres 10 30
Autoestma 6 55
Confianza en simismo 11 55
Dimensiones globales Pd T 10
Desajuste clinico 138 46
Desajuste escolar 92 47
Ajuste personal 214 55

T 10

o o oronsao
o
(=]

L]

ISE 279 46
Escalas de control Pd
Validez 0 Aceptable
IndiceF 0 Valor Normal
ICR 1 Normal
PTR 80 Normal

TEA Ediciones

INTERPRETACION BASC S-2

En el perfil expuesto hace referencia al autoinforme S-2 realizado por la nifia E.C.S, tiene
como finalidad evaluar la personalidad y autopercepcion de los nifios y nifias a quienes es

aplicado, el cual mide dimensiones globales, escalas clinicas y escalas adaptativas.

El cuestionario fue diligenciado en su totalidad y es valido, ya que los indices de validez y
control se encuentran dentro de los valores normales, en la escala indice F puntta 0, lo que
indica que no hay un deseo de mostrarse de manera excesivamente negativo. Ademas, cuenta
con indice de consistencia interna (ICR), con una puntuacion normal y en cuanto al indice de
patrén de respuesta (PTR), se encuentra que no hay patrones de respuesta que indiquen que
la prueba fue diligenciada manera invalida.
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En las escalas globales, se encuentra que la nifia E.C.S, no se encuentran puntuaciones que
sean clinicamente significativas, estas escalas estan compuestas por las siguientes

dimensiones:

Dimensién de desajuste clinico, de la cual se componen las escalas ansiedad, atipicidad y
locus de control, puntu6 46, es una puntuacién moderada, por lo que no hay presencia de

problemas importantes.

Desajuste escolar de las cuales hacen parte las escalas de actitud negativa hacia el colegio y
actitud negativa hacia los profesores, la nifia E.C.S. tiene una puntuacion de 47, la puntuacion
de esta dimensidn es moderada, lo que refiere que la opinion general que tiene la nifia del
colegio es buena, asi como el nivel de satisfaccion, no hay hostilidad o insatisfaccion con

relacion al colegio.

Ajuste personal, de esta dimension hace parte la escala de relaciones interpersonales,
relaciones con los padres, confianza en si mismo y autoestima, tiene una puntuacion 55, lo
que relaciona que indica niveles positivos de ajuste, hay habilidades de afrontamiento, se

descarta un trastorno mental.

El indice de sintomas emocionales ISE, consta de una escala de desajustes (Ansiedad), dos
escalas de Ajuste personal, (relaciones interpersonales y autoestima) y estrés social,
depresion y sentido de incapacidad, tiene una puntuacion de 46, que indica, que no se
establece un riesgo, ni presencia de un trastorno emocional; en nivel general se encuentra un

buen estado de salud mental.

En las escalas clinicas, conformadas por actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa
hacia los docentes, atipicidad, locus d control, estrés social, ansiedad, depresién, sentido de
incapacidad, la nifia E.C.S. tiene un puntaje entre que estan entre 40 y 50, las puntuaciones
de dichas escalas esta en un nivel medio, lo que indica que ninguna es clinicamente

significativa.

En las escalas adaptativas, de las cuales hacen parte relaciones interpersonales, relaciones
con los padres, autoestima y confianza en si mismo, hay una escala que es clinicamente
significativa con una puntuacion de 30, lo que resalta que hay una relacion problematica, en

esta escala no hay ajuste positivo, no hay percepcién buena de la nifia de la relacién padres
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hacia ella, las puntuaciones de 30 o menos “indican posibilidad de problemas severos de
familia y quiza un alto grado de alienacion”(Reynolds & Kamphaus, 2004, p. 71), en las
demas escalas, la puntuacion estan en un rango entre 50 y 55, lo que indica que hay
satisfaccion en las relaciones que se establecen con los demas, hay una autoestima positiva y

confianza de la nifia en resolver problemas por si misma.

8.2 Mini International Neuropsychiatric Interview for Kids (MINI-Kid)

Al aplicar la entrevista semi-estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview for
Kids (MINI-Kid) para Nifios y Adolescentes Version en Espafiol, se realiza en compafiia de
su prima paterna Soledad Rios Castafio, ya que, de acuerdo con las indicaciones, debe estar
el menor de edad acompafiado por un adulto y es ella quien actualmente posee la custodia de
la menor de edad; al indagar es la persona que acompafa quien da respuesta a las preguntas,
sin embargo la nifia debe asentir, ademas de que se tiene en cuenta su reaccion ante las
preguntas y respuestas. Se inicia con la pregunta: ¢Alguna vez te ha pasado algo bien malo?
¢ COmo estar en una inundacion, tornado o terremoto, en un fuego o en un accidente bien
malo o ver cuando matan a alguien o lo hieren de gravedad o como ser atacado por alguien?
A esta pregunta la prima refiere que si, que en la primera infancia, E.C.S. paso por un evento
traumatico por parte de la pareja de la madre, una de las razones por las que actualmente
posee la custodia de la nifia.

Se contintia, como lo indica la prueba, con la siguiente pregunta: ¢Durante el pasado mes,
esta cosa tan mala ha regresado de alguna manera? ¢ La has sofiado, o has tenido memorias
intensas? A lo que la nifia refiere que no. A partir de esta respuesta se da por finalizada la
entrevista, ya que, al no cumplir con ambos criterios, sino solo con uno de ellos, se descarta

gue actualmente la nifia presente sintomas de trastorno por estrés postraumatico.

De acuerdo a lo establecido por el DSM-1V, en cuyos criterios estd basada la entrevista MINI
KID, los sintomas asociados a la presencia de un trastorno de estrés postraumatico debe
cumplir con el primer criterio que hace referencia a un suceso provocador, lo que de acuerdo
a latia ocurri6 en la primera infancia, no obstante por parte de la nifia, no se genera respuesta

0 asentimiento en la pregunta, siguiendo a esto otro de los criterios fundamentales se debe a
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la reexpermentacion persistente, que en nifios y nifias de da de diferentes formas, como
suefios terrorificos, juegos con contenido del evento traumatico, pensamientos intrusivos, al

no tener este criterio puede descartarse actualmente un TEPT en la menor de edad E.C.S.

8.1. Examen mental

Apariencia: E.C.S. es una nifia de 8 afios de edad, de complexion delgada y estatura
promedio para su edad, no se presentan indicios de desnutricion o bajo peso; se presento a la
entrevista con vestida con jean, blusa manga larga y unos tenis, en la primera entrevista; se

mostraba aparentemente limpia y aseada, con el cabello trenzado.

Conducta: la nifia E.C.S. presento una actividad motriz moderada durante la evaluacion, no
se presento temblores o tics; la actitud la evaluadora fue cooperativa y amable, se establecio

empatia y se generod contacto visual durante las entrevistas.

Estado de animo: el estado de animo fue acorde con el contenido de su relato, su respuesta
emocional cambiaba al expresar el distanciamiento con sus padres biologicos, en el cual se
mostra triste, con una expresion facial decaida y su tono de voz bajo, segun lo expresado por
E.C.S. durante la entrevista, su estado de &nimo fue congruente con su narracién, sin labilidad

emocional.

Percepcién: No se evidencia posibles alteraciones en el sistema sensorial (6rganos de los
sentidos), segun lo refiere la tia Soledad Rios Castafio, actualmente quien posee la custodia
de la nifia y vive con la misma, no hay presencia de experiencias de alucinaciones e ilusiones

en la menor de edad E.C.S.

Contenido de pensamiento: el discurso de E.C.S. se muestra l6gico y coherente, responde
a las preguntas de manera rapida y las respuestas son relevantes y congruentes, en su
velocidad hay abundancia de ideas, no se presentan fugaz, no hay evidencia de obsesiones o

compulsiones, no refiere pensamiento suicida.

Conciencia: al evaluar a E.C.S. su estado fue totalmente despierta consciente o vigil, en la
cual la nifia responde a 6rdenes verbales. Se encuentra ubicada en tiempo, lo que se refleja al

indagar por el dia en que se elabora la primera entrevista, ademas se ubica en que se desarrolld
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en horas de la mafiana, se encuentra ubicada en espacio; al indagar en la entrevista sobre su
nombre, edad, vivienda y quien la acompafia, se evalGa que la nifia se encontraba ubicada en

persona.

Memoria: Las funciones de la memoria se han dividido en memoria remota, memoria
reciente y memorias inmediatas, en la cual se evalud la capacidad de E.C.S. de almacenar y
evocar pensamientos, y experiencias aprendidas, para la evaluacion de la memoria remota se
tomo en cuenta durante la entrevista el rememorar su regalo en la Gltima navidad, ademas al
indagar acerca de donde fue en las ultimas vacaciones, ambas fueron respuesta acertadas,
demostrando asi capacidad en la memoria remota, también se hicieron ejercicios para la
evaluacion de memoria inmediata en la cual se dieron 3 palabras , las cuales repitié E.C.S. y
después de unos minutos se le preguntaron nuevamente y menciono dos, lo que indica que al

parecer no hay alteraciones en la memoria.

Atencion: se visualiza en la nifia E.C.S., atencion en focalizada al desarrollar las pruebas

psicométricas, mantiene la concentracion, se nota esfuerzo al responder las preguntas.

Lenguaje: al evaluar el lenguaje, se descartan problemas auditivos, lo que se corrobora con
la acompafante Soledad Rios Castafio, acerca de algun diagndstico clinico que refiera
dificultad en la audicién. Durante la entrevista se evalua el lenguaje oral E.C.S. en el cual se
caracteriza por su habla de manera fluida, se observa que hay comprensién ya que da
respuestas coherentes y con contenido acorde a lo que se pregunta durante la entrevista,
nombra objetos que se le sefialan, repite palabras cuando se le pide, tiene avances en los
procesos de lectura y escritura de acuerdo al grado que actualmente cursa. Se observan
cambios en la tonalidad e la intensidad, al referir situaciones que ella considera tristes, como
por ejemplo el distanciamiento con sus padres bioldgicos, al sefialar las emociones durante
la entrevista también refiere desear estar cerca de su madre, como lo hacen sus amigas en el

colegio.

8.2. Evaluacion multiaxial DSM 1V

EJE | Trastornos clinicos:
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No hay diagnostico

EJE Il Trastornos de personalidad:
No hay diagndstico

EJE 111 Enfermedades médicas:

N25.8 - Otros trastornos resultantes de la funcién tubular renal - alterada Acidosis tubular
renal SAI

J45 — Asma- Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
EJE IV Problemas psicosociales y ambientas:

La nifia mediante un proceso de restablecimiento de derechos fue entregada a la familia de
sus primas y tia paternas, no tiene contacto con su madre bioldgica hace 4 afios, la relacién
con el padre es distante y se presentan algunas dificultades de atencién y bajo rendimiento

escolar.
EJE V Evaluacion de la actividad global:

EEAG- 85 - Sintomas ausentes 0 minimos, que indica buena actividad en todas las areas, el
sujeto evaluado se muestra interesada e implicada en una amplia gama de actividades,
socialmente eficaz, generalmente satisfecha de su vida, sin mas preocupaciones o problemas

que los cotidianos.

9. Discusioén forense

Teniendo en cuenta la solicitud realizada por la Juez Trece De Familia del circuito judicial
de Medellin, de realizar evaluacién a la menor de edad E.C.S. en cuyo favor y proteccion se
tramita el proceso de privacion de la patria potestad y solicitud de custodia adelantado por
dicho despacho, se procede a realizar la evaluacion de la menor de edad, en la que se recolecto
informacién mediante diferentes métodos como: revision documental, aplicacién de
instrumentos psicométricos, entrevista semiestructurada a la nifia E.C.S, ademas se entrevistd
a su prima Soledad Rios Castafio (custodiante) y Viviana Soto (madre) como referentes, para

luego proceder a la triangulacion de la informacion y dar respuesta, si en la evaluacion a la
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menor de edad y dentro de la historia psicoldgica, existen o existieron sintomas asociados a
una experiencia de abuso sexual a E.C.S y si de acuerdo a esto, se presentan secuelas

actualmente.

Es relevante tener en cuenta que al momento de esta evaluacion la nifia tiene 8 afios, y los
hechos que se presumen dentro de la demanda por acto sexual abusivo con menor de catorce
afios, instaurado por la sefiora Soledad Rios Castario, se dio hace 4 afios, asi las cosas cuando
se hace alusion a los signos o sintomas ocasionados por un presunto abuso sexual, es
necesario tener claridad en el concepto de abuso sexual a menores de edad, que indica
cualquier comportamiento con contenido sexual entre una persona mayor de edad y un nifio
0 nifia, no obstante, aunque la edad es un factor relevante, también lo es el hecho de que la
relacién no es consentida por las caracteristicas que envuelven el hecho. Puede decirse que
“lo que define el abuso sexual es la asimetria entre los implicados en la relacion y la presencia

de coaccion — explicita o implicita-” (E. Echeburta & Corral, 2006, p.76).

De acuerdo con lo referenciado en la demanda, el 17 y 20 de octubre de 2006 se realiza la
prueba proyectiva CAT, por parte de la psicologa Aura Maria Vasco Yy, después de los
resultados obtenidos, la sefiora Soledad Rios Castafio instaura una demanda por violencia
intrafamiliar en contra de la sefiora Viviana Soto y su pareja, el sefior Fernando Arevalos, a
quien también denuncia por “actos sexuales abusivos con menor de catorce afios, siendo
victima en ambas denuncias la menor E.C.S.” (Demanda de privacion de patria potestad,
2014, folio 265).

En el mismo sentido y de acuerdo con la valoracion psicoldgica realizada por Silvia Restrepo
Garceés, psicologa clinica, y con su informe, se entiende que la sefiora Soledad Rios Castafio
llevé a la nifia E.C.S a consulta preocupada por cambios inusuales y deseaba conocer el
porqué de estos comportamientos. En el informe se refiere: “la nifia ha empezado a orinarse,
a comerse las ufias, a tener pesadillas, una sensacion de miedo en la noche y a tener muchos
juegos de hacer cosquillas, dar besos, excesiva agresividad” (Evaluacion psicologica, 2006,
Folio 10). En la misma valoracion también se expone que: “En la guarderia observaron un
comportamiento muy extrafio en la nifia (chuparse el delantal, comerse las ufias, orinarse,
muy grosera, rebelde y agresiva con otros nifos), un retroceso en general” (Evaluacion

psicolégica, 2006, Folio 10).
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En este sentido, segun diferentes valoraciones realizadas a E.C.S, dentro de la historia clinica
se reitera un presunto abuso sexual, la Doctora Isabel Cristina Garcés realizé un “diagnostico
de Trastorno por estrés postraumatico y sospecha de abuso” (Evaluacion psiquiatrica, 2007,
Folio 20), también el psiquiatra Carlos Alberto Palacio, en su informe emitido el 10 de

diciembre de 2007, refiere:

Por toda la sintomatologia mostrada a través de los multiples examenes clinicos
realizados el 8 de diciembre de 2007, se aprecia un claro sindrome de estrés
postraumatico de mas de un afio de duracion. Por el contenido de algunos sintomas,
la situacion traumaética vivenciada esta relacionada con abuso sexual, la duracion y
persistencia del trastorno hacen concluir que existen secuelas mentales a raiz de lo

vivido y la alteracién presentada. (VValoracion psiquiatrica, 2007, folio 33)

Segun la historia clinica referida anteriormente de la menor de edad E.C.S., segun los
psicologos y psiquiatras encargados de valorar y evaluar a la nifia en mencion, manifiestan
sintomas que hablan de una posible experiencia de abuso sexual, no obstante, no se encuentra
actualmente una secuela referente a dicho abuso; siguiendo a Echebirta, Corral & Amor, este
ultimo concepto “se refiere a la estabilizacion del dafio psiquico, es decir, a una discapacidad
permanente que no remite con el paso del tiempo ni con un tratamiento adecuado” (2004, p.
231). De acuerdo con lo anterior, los autores refieren que es una condicion que altera la
funcionalidad en todos los ambitos de la vida de la persona y es irreversible, se da en un

deterioro laboral, en las relaciones interpersonales y el funcionamiento psicoldgico.

De acuerdo a la evaluacion y la triangulacion de la informacion, no se evidencian sintomas
que tengan relacion con secuelas de dicha experiencia; cuando se hace alusién a las secuelas
se habla de un dafio que lleva por lo menos 2 afios e incluso puede causar cambios
permanentes cuando se trata de la secuela de un hecho violento, como un trastorno por estrés
postraumatico, también se habla de “la aparicion de rasgos de personalidad nuevos, estables
y que no son adaptativos (por ejemplo dependencia emocional, suspicacia, hostilidad, etc.)”
(Echeburua et al., 2004).con relacion a esto, podria descartarse de acuerdo a la aplicacion de
pruebas y al corroborar con las entrevistas, posibles secuelas derivadas de una presunta
experiencia de abuso sexual, ya que la nifia E.C.S. no presenta conductas desadaptativas o

trastornos que indiquen la presencia de las mismas, lo que se visualiza por ejemplo en la
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prueba BASC en las puntuaciones altas en las escalas adaptativas, en las que se muestra una

forma positiva de E.C.S. de relacionarse con el entorno familiar, social y escolar.

De acuerdo con (E. Echeburta & Corral, 2006) algunos de los sintomas que se presentan en
la infancia cuando hay un abuso sexual son fisicos, como problemas de suefio (pesadillas),
cambios en los hébitos de alimentacion o pérdida de control de esfinteres; también hay otros,
segun los autores (E. Echeburta & Corral, 2006, p. 79), como sintomas conductuales:
hiperactividad y bajo rendimiento escolar; y sintomas emocionales: miedo generalizado,
hostilidad y agresividad, culpa y vergienza, depresion, ansiedad, baja autoestima y
sentimientos de estigmatizacién, rechazo del propio cuerpo, desconfianza, rencor hacia los
adultos, trastorno de estrés postraumatico. Sintomas que no se dan en la menor de edad al

momento de ser evaluada.

Sobre el mismo tema, de acuerdo con (Echeburla & Guerricaechevarra, 2005, p. 5) “el abuso
sexual en la infancia cumple con los requisitos de “trauma” exigidos por el DSM IV para el
diagnostico de este cuadro clinico y genera, al menos en la mayoria de victimas, los sintomas
caracteristicos de dicho trastorno”. No obstante, es necesario tener claridad sobre el concepto.
El trastorno de estrés postraumatico (TEPT), que hace parte en el DSM-5 de los trastornos
relacionados con traumas y factores de estrés, se refiere a “la exposicion a un estimulo
estresante traumatico. Los sucesos traumaticos asociados al TEPT no son experiencias
adversas comunes. Dada su intensidad y naturaleza, producen miedo, terror y desamparo
extremos” (Caballo & Simon, 2002, p. 121) es un evento que sucede de manera incontrolable
e impredecible. Por lo referido anteriormente se evalué en E.C.S. trastorno de estrés
postraumatico, como posible secuela de un presunto abuso sexual, ademas teniendo en cuenta
que en la historia clinica tiene este diagnostico, sin embargo, de acuerdo a la evaluacion
actual se descartan sintomas o un diagnostico de TEPT, conforme a la aplicacion de la
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para Nifios y Adolescente - Mini International
Neuropsychiatric Interview for Kids (MINI-Kid), en la cual se evalla trastorno de estrés
postraumatico y se concluye que no hay evidencia de sintomas actualmente, ademas se

corrobora la informacion mediante las entrevistas realizadas.

Se sabe que, en los nifios y adolescentes, al igual que en los adultos, el trastorno de estrés

postraumatico tiene origen en la experiencia de un evento traumatico; ya sea de manera
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directa, porque lo ha vivido o presenciado; o de manera indirecta, cuando alguien mas lo ha
vivido, ya sea familiar o personas significativas, y les ha sido contado. También se da cuando
se ha estado expuesto a la situacion traumatica en diversas ocasiones, como lo es el caso de
rescatistas y bomberos; en eventos tales como accidentes, enfermedades de gravedad,
violencia fisica, violencia sexual, maltrato, desastres naturales, guerras, etc. Segin Morrison
& Flegel: “La causa del trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es una emocion — miedo,
indefension, horror — provocada por un evento abrumador”(2018, p. 299). Sin embargo, hay
otros factores que inciden en que se desarrolle un TEPT después de la experimentacién o

conocimiento de un evento, como lo refieren Morrison & Flegel y pueden ser:

e Eltiempo y gravedad en que la persona estuvo expuesta al estrés del evento.

e Laagilidad en el rescate.

e La existencia en el nifio o adolescente de otros trastornos anteriores y la seguridad
emocional.

e Lareaccion de las personas que hacen parte del entorno, familia nuclear y extensa.

e EIl género es un factor que incide, las nifias tienen mayor probabilidad de volverse

sintomaticas.

De los sintomas referidos, no se da cuenta en la evaluacién realizada a E.C.S., al igual que
las manifestaciones de sintomas depresivos o de ansiedad, los cuales se descartan en la
actualidad segun la evaluacién, teniendo en cuenta que es un diagndstico realizado por la
doctora Isabel Cristina Garcés en su valoracion en 2007, de acuerdo a la evaluacion y
apoyada en la prueba psicométrica BASC, no se hayan sintomas que refieran depresion en la
nifia E.C.S., si bien hay dificultades académicas, no es un sintoma que por si mismo dé cuenta

de un trastorno.

De acuerdo a lo anterior es relevante tener en cuenta el concepto de depresion como “una
variedad de condiciones clinicas en las que las principales perturbaciones son los cambios
del estado de animo y el afecto”(Caballo, Buela-Casal, & Carrobles, 1995, p. 619) siendo el
estado de animo emocional y subjetivo del individuo, mientras que el afecto es mas visible y
objetivo. El los nifios es mas complejo hablar de depresion segun lo refiere (Caballo &
Simén, 2002). Los autores mencionan que a lo largo de la historia la depresion en los nifios

ha generado polémica por el concepto de “infancia feliz”, en la cual no se tienen
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preocupaciones, 0 estas son pasajeras, refiere ademas que es un mito debido a que la
experiencia ha mostrado que se presenta pero con otras caracteristicas, por lo que la
introduccién del concepto de depresion enmascarada permitié tener mayor acercamiento
hacia la depresion infantil “la observacion de un estado de animo irritable o disforico en
numerosos problemas propios de la infancia y la adolescencia, como dificultades de
aprendizaje escolar, hiperactividad, conducta antisocial, ansiedad de separacion, anorexia
nerviosa” permitié mostrar otras formas de manifestacion de la depresion; de acuerdo a esto
actualmente se reconoce la depresion infantil y sus sintomas son similares a los de los adultos

solo que con ligeros cambios.

Segun (Caballo & Simén, 2002, p. 141) hay unos sintomas principales que se presentan en

la infancia y la adolescencia, a continuacién se referencian:

1. Estado de &nimo disférico (melancolia)

e Expresiones o muestras de tristeza, soledad, desdicha, indefension y/o

pesimismo

e Cambios en el estado de &nimo

e Irritabilidad, se enfada facilmente.

e Hipersinsibilidad, llora facilmente

e Negativismo, resulta dificil de complacer.
2. ldeacion autodestructiva

e Sentimientos de inutilidad

e Ideas de persecucion

e Deseo de muerte

e Deseo de huir, de escapar de casa

e Tentativa de suicidio

Otros sintomas secundarios son: conductas agresivas (agitacion), alteracion del suefio,
cambios en el rendimiento escolar, socializacion disminuida, cambio de actitud hacia la
escuela, quejas somaticas, perdida de la energia habitual, cambios en el apetito y/o en el peso
habituales.
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Por otra parte la ansiedad hace referencia a la respuesta ante situaciones del entorno que se
consideran sorpresivas, nuevas 0 amenazantes, cuando se hace referencia a trastorno de
ansiedad se habla de “una enfermedad que tiene como sintoma central la ansiedad intensa,
desproporcionada, persistente y que afecta en varias areas la vida cotidiana de quien la
padece” (Cardenas, Feria, & de la Pefia, 2010, p. 11) y ocasiona deterioro en las areas

significativas de las personas.

Cuando se refiere un presunto abuso sexual en la infancia Echeburta & Guerricaechevarria
manifiestan “La sintomatologia ansioso-depresiva es la méas habitual en estos casos y tiene
como consecuencia un cambio en la autoestima, que conlleva una percepcion méas negativa
de sus propias capacidades y cualidades “(Echeburta & Guerricaechevarria, 2011, p. 474)
por lo que evaluo en nifia E.C.S. posibles sintomas que indicaran un trastorno de ansiedad o

de depresion, como secuelas de un abuso sexual, lo cual no se presenta en la actualidad.

Para realizar la evaluaciéon a E.C.S. se aplico la prueba BASC, en la que se incluyd los
cuestionarios P-2 (padres o cuidadores) aplicados a la sefiora Soledad Rios Castafo, prima
de la menor de edad E.C.S y T-2 (tutores o maestros) aplicado a la docente Maria Teresa
Villada, correlacionados con el autoinforme elaborado por E.C.S., cuestionarios que revelan
segun el puntaje en las escalas, que en la actualidad no se evidencian sintomas depresivos o
ansiedad, aunque en la evaluacion se habla de dificultades académicas y de atencion por parte
de la docente, en las dimensiones globales, escalas clinicas y escalas adaptativas, no arrojan
puntajes significativos o que indiquen riesgo, lo que refiere que en la actualidad podria
descartarse un trastorno, ademas la prueba sefiala una adaptacién adecuada tanto al entorno
escolar como familiar, si bien hay dificultades el hecho de complementar las tareas, por lo
que el rendimiento en ocasiones puede verse afectado, la percepcion hacia los comparieros y

el colegio es positiva; no hay pérdida de la funcionalidad en las diferentes areas de su vida.

De acuerdo a la entrevista realizada a la madre de la nifia Viviana Soto, se hace referencia a
cuidado y acompariamiento a la nifia en las primera infancia, en el cual se referencia que la
nifia empieza a tener cambios significativos a partir de que inicia el proceso administrativo
de restablecimiento de derechos en el que se otorga la custodia a la sefiora Soledad Rios

Castano “ yo siempre la cuide y estuve ahi para mi hija, ademas yo veia que era una nifia
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feliz, pero despues de que paso tanto tiempo con las primas de Julian, ya no era carifiosa

conmigo y eso me duele mucho” (Entrevista, 2011, Folio 4 )

Es relevante tener en cuenta en la historia de desarrollo de la nifia E.C.S. en la primera
infancia el acompafiamiento de la madre, ademés segun los reportes médicos en las citas de
crecimiento y desarrollo se nota que la madre era quien acompafiaba las citas y en el informe
del jardin infantil “Saltarines” primer hogar infantil al que acudi6 E.C.S. refieren a la madre
como garante de los derechos de la menor de edad. Por lo anterior y de acuerdo a la
informacidn, si bien se da por parte de varios profesionales diagndsticos que presumen una
experiencia de abuso sexual, también se resalta que no se tuvo en cuenta situaciones que
pudieran ser la causa de los cambios y temores de la nifia, ejemplo de ellos es lo que
manifiesta la psicloga Garcés ““ en septiembre de 2006, luego de presenciar un episodio de
violencia fisica hacia la madre, la nifia presenta sintomas de un desorden de estrés agudo”
(Evaluacion psicoldgica por Silvia Restrepo G, 2006, Folio 12), en la cual refiere que esta
situacion se da por un episodio de maltrato que la nifia presencio; en la entrevista la sefiora
Viviana Soto dice “ cuando vivia con Fernando y la nifia, estibamos bien, pero una vez él se
enojé mucho conmigo, tuvimos un problema, como lo puede tener cualquier pareja, y grito
fuerte, él estaba mu exaltado y me empuje, yo empecé a llorar, yo vi que mi nifia se asusto,
pero €l no la toco, no le haria dafio, ademas yo nunca lo permitiria, y por eso quise que las
primas de Julian, quienes se mostraban como un apoyo, llevaran esa hoche a E.C.S. a su casa,
asi yo podria resolver el problema, pero ellas se aprovecharon y han puesto muchas denuncias
para que yo no vea mas a mi nifia, y han pasado ya 4 afios en los que he estado lejos de ella”.
Segln (Acosta & Ruiz, 2015) en ocasiones puede que sea la madre quien se haya visto
implicada en un suceso traumatico y no el nifio, sin embargo se desarrollan sintomas de TEPT
debido a “Lainfluencia de los padres, en especial de la madre, en el desarrollo o no desarrollo
de psicopatologias ha sido demostrada a través de investigaciones realizadas en los Gltimos
afos” (Acosta & Ruiz, 2015b, p. 153) segun estudios realizado por Scheeringa y
colaboradores, en 1995, encontraron que cuando en la amenaza o el evento traumatico esta

inmerso el cuidador como figura significativa, hay mayor probabilidad de que se dé un TEPT.

De acuerdo a esto se puede tomar en cuenta que el trastorno de estrés agudo en ese momento

diagnosticado por la Doctora por Silvia Restrepo G, que pudo desenlazar en un TEPT,
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presentando segun la evaluacion, luego de ser testigo de un acto de violencia fisica hacia la
madre, sobre los sintomas escribe la psicologa: “este se caracteriza por intenso miedo,
comportamiento desorganizado o agitado, juego repetitivo donde se presenta el tema o
aspectos del evento traumatico, suefios asustadores, malestar psicologico” (Evaluacion
psicoldgica, 2006, Folio 12). De acuerdo al analisis de esta historia clinica la evaluada
también vivid otras situaciones estresantes, como el acto de violencia intrafamiliar, que
conllevo a la separacién de E.C.S. y la madre y otros como separacion y ruptura de la relacion
con sus padres bioldgicos, ademas con la familia extensa de la madre y cambio de jardin

infantil.

Teniendo en cuenta la triangulacion de la informacion de la entrevista realizada a la nifia
E.C.S. y realizacion de la entrevista semiestructurada MINI KIDS, es posible decir que en la
actualidad se no encuentren sintomas que indiquen un diagnostico de estrés postraumatico.
Las causas de que actualmente no se den sintomas que indiquen dicho trastorno u otros como
secuelas de una experiencia de abuso sexual, pueden darse como resultado de una terapia
exitosa, otra de las causas que puede manifestarse los hechos no hayan ocurrido de la manera
en que fueron narrados, teniendo en cuenta que las verbalizaciones que segun la historia
clinica estan hechas por E.C.S. a la edad de 4 afios, no fueron recabadas de una manera
rigurosa y pudieron ser mal interpretadas. Segun estudios realizados como el de Ruiz (2004)
en su articulo Credibilidad y repercusiones civiles de las acusaciones de maltrato y abuso
sexual infantil manifiesta que debe tenerse en cuenta las ganancias secundarias que conllevan
estas demandas por parte de quien la instaura, y de acuerdo a estas tener precaucion en su
manejo, segun la autora “muchas de estas denuncias de maltrato o abuso sexual infantil
intrafamiliar, eclosionan o afloran en el curso de un proceso civil contencioso de familia”
(Tejedor, 2004, p. 156) lo que se visualiza en el caso actual, en la que se tiene de por medio

la obtencion de la patria potestad de la menor de edad E.C.S.

Las denuncias que se llevan a cabo de abuso sexual y puede cuestionarse la veracidad,
suponen una forma de maltrato que puede derivar en diferentes condiciones, incluso
afectando la salud mental, ya que en este caso en el que se da la ruptura de las relaciones
parentales, desenlazan en los nifios que se dé un sentimiento de culpa, la pérdida de seguridad

y confianza, “el menor puede tener sentimiento de estigmatizaciéon o aflorar el
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convencimiento de que realmente ha sido abusado y cristalizar el fendbmeno de falsa
memoria” (Tejedor, 2004, p. 156) lo anterior teniendo como referente que la denuncia
realizada por presuntos actos sexuales abusivos, en cual se presume como victimario la pareja

de la madre, fue cerrada por falta de pruebas y absuelto el presunto victimario.

El hecho de la menor de edad E.C.S. estar sometida a su corta edad a diversos procesos de
evaluaciones y valoraciones por parte de diferentes profesionales con el fin de corroborar el
presunto abuso sexual, puede contaminar la veracidad del testimonio de la nifia, ademas
segun Tejedor (2004) refiere una revictimizacion que podria desenlazara en la asentamiento
de falsa memoria en la cual se den recuerdos de que el abuso ocurri6. Lo expuesto con el fin
de entender por qué el momento de la evaluacién no se encuentran sintomas o secuelas como

evidencia de un acto sexual abusivo.

Partiendo de la informacion obtenida en las entrevistas y la aplicacion de la prueba BASC,
sistema de evaluacién de conducta en nifios y adolescentes, en la aplicacién del autoinforme
a la nifia E.C.S. el cual tiene como fin evaluar personalidad y autopercepcion, por medio de
dimensiones globales, escalas clinicas y escalas adaptativas; prueba valida, segun la
puntuacion normal de las escalas de control, y en la cual se establecié que no hay
puntuaciones clinicamente significativas, ni que indicaran un riesgo, por lo que segun los
resultados se descartan problemas importantes, en ajuste personal, hay un ajuste positivo en
el cual se resaltan habilidades para interactuar con su entorno, se descarta un trastorno mental,
asi como un trastorno emocional como depresion y ansiedad, en un nivel general E.C.S. se
encuentra en buen estado se salud mental y se pueden descartar secuelas actuales que

determinen que hay signos o sintomas referentes a un presunto abuso sexual

10. Conclusiones

e Con relacion a los signos o sintomas que, de acuerdo con la historia clinica de la
menor de edad E.C.S, se presentaron por una posible vivencia de un abuso sexual,
segun lo refieren dentro las valoraciones psicoldgicas y psiquiatricas, a la menor de

edad, realizadas por la psicologa Silvia Restrepo G, en 2006, la psiquiatra Isabel
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Garcés en 2007 y el psiquiatra Carlos Alberto Palacio en 2007. No obstante es
necesario tener en cuenta que no se tuvieron en cuenta en las valoraciones los cambios
por los que paso la nifia E.C.S durante este periodo, fue cambiada de jardin, se perdio
el contacto con la madre y su familia, situaciones que pudieron desenlazar sintomas

de tristeza y ansiedad.

Una de las principales secuelas que se dan de acuerdo a la experiencia de abuso sexual
segun lo refiere al Trastorno de estrés postraumatico, el cual fue diagnosticado segun
la historia clinica, en las diferentes evaluaciones realizadas por profesionales de
psicologia y psiquiatria, ademas sintomas depresivos y de ansiedad derivados de la
misma, no obstante, si bien se relacionan sintomas que apoyan el diagnostico, no
podria afirmarse si hace referencia a secuelas de un presunto abuso, ya que la nifia
E.C.S. se vio expuesta a otras situaciones estresantes en ese momento, como la
separacién y perdida de contacto con la madre, cambio de lugar de residencia y

cambio de jardin infantil.

En la actualidad Se descarta trastorno de estrés postraumatico, trastorno de ansiedad
y depresion, como posibles secuelas de presunto acto sexual abusivo, de acuerdo a la
triangulacion de la entrevista, la aplicacion del cuestionario Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional para Nifios y Adolescente y la prueba BASC -
Sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes, en la cual se muestran
puntajes altos en las escalas adaptativas, haciendo referencia a una adaptacion acorde,
con relacion al entorno familiar, escolar y social, ademas escalas clinicas bajas, que
segun la prueba indica que no se presentan conductas consideradas “anémalas” o la
presencia de trastornos. Lo que refiere que no hay indicios de que haya deterioro en
las areas, sintoma caracteristico en la presencia de secuelas. Ademas de acuerdo a
los sintomas que se dan en el TEP, no se cumple con los criterios diagnosticos, que

indiquen la presencia de dicho trastorno.
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Actualmente de acurdo a la evaluacién realizada a la nifia E.C.S. se descarta la
presencia actual de sintomas depresivos 0 ansiosos como posible secuela de la

experiencia de un abuso sexual.

11. Respuestas al petitorio

1. Realizar una evaluacion sobre la historia psicoldgica de la menor E.C.S a fin de

identificar si existen o existieron signos o sintomas asociados a la experiencia de
abuso sexual.

Segun la historia clinica de la menor de edad E.C.S., de acuerdo a diferentes
valoraciones realizadas por psicologos y psiquiatras si existieron sintomas
asociados a un presunto abuso sexual. Al respecto es importante mencionar que
el proceso penal concluyo, siendo el sefior Fernando Abrévalos Absuelto por
dicha acusacion, ademéas en su momento no se tuvo en cuenta otras situaciones
estresantes vividas por la nifia E.C.S. posibles causas de sintomas que se dieron

en ese momento.

En caso de evidenciar sintomas relacionados con secuelas de una experiencia
sexual abusiva, indagar sobre aspectos relacionados a la misma.

Se evaluaron secuelas relacionadas con una experiencia de abuso sexual,
descartando segun la triangulacion de la informacion, diagnosticos que indiquen
TEPT, o persistencia en el tiempo de sintoma de depresion o ansiedad,
diagndsticos que se dieron a la edad de 4 afios, que en la presente evaluacién no
se dan, se resalta que de acuerdo a la informacion recolectada tiene una adecuada

relacién y adaptacion con el entorno escolar, familiar y social.

Identificar si en la actualidad existen signos o sintomas asociados o derivados de
una posible experiencia de abuso sexual.
Actualmente no se encuentran sintomas que hagan referencia a una experiencia

de abuso sexual.
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