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El presente trabajo trata de poner de manifiesto el riesgo, para jueces y tribunales, de valorar de forma acri-
tica los informes periciales psicolégicos referidos a la valoracién del dafio psiquico en supuestos de abuso
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sexual infantil (ASI). Desde la revision bibliografica realizada se han detectado serias limitaciones para de-
tectar ASI en la utilizacién de indicadores clinicos que han surgido del contexto sanitario y asistencial. Se
cuestiona el modelo tedrico subyacente y la rigurosidad de los estudios sobre las consecuencias psicolégi-
cas asociadas al ASI. Igualmente, son debatidos algunos métodos de exploracion clinica, extrapolados al
contexto forense, y desaconsejados debido a su baja fiabilidad y validez. Se concluye sefialando lo inade-
cuado de trasladar modelos y procedimientos del contexto clinico-asistencial al pericial, y la necesidad de
exigir requisitos técnicos a los informes forenses.
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Admissibility of clinical indicators for the detection of child sexual abuse in
forensic contexts

ABSTRACT

This paper tries to highlight the risk to judges and courts, to assess uncritically psychological expert reports
relating to the assessment of psychological injury in cases of child sexual abuse (CSA). From the literature
review have been identified serious limitations in the use of clinical indicators to detect CSA, that have
emerged in the context of health care. The underlying theoretical model, and thoroughness of the studies
on the psychological consequences associated with CSA are questioned. Also, some methods of clinical
examination, extrapolated to forensic context, and advised against because of their poor reliability and
validity, are discussed. It concludes by pointing out the inadequacy of moving models and procedures of
the expert clinical-care context to forensic, and the need of demanding technical requirements to forensic

reports.
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La prueba pericial psicolégica estaria incluida dentro de las deno-
minadas pruebas cientificas al aportar en la sala de justicia los cono-
cimientos de la Psicologia para auxiliar a jueces y tribunales en la
toma de sus decisiones. Cada vez es mayor el recurso por parte de
jueces y tribunales al asesoramiento de distintos conocimientos
cientificos (Duce y Riego, 2007; Roxin, 2000).

La valoracién judicial de la prueba cientifica estd sometida en
nuestro ordenamiento juridico a los criterios difusos de la sana criti-
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ca del juzgador o principio de libre apreciaciéon (por ejemplo en Espafia
el art. 741 LECrim) que se materializa en una dispar jurisprudencia al
respecto, tanto del Tribunal Supremo, como de las Audiencias Pro-
vinciales. El tinico limite legislativo a este criterio personal y subjeti-
vo del juez son las reglas de la légica o criterios de racionalidad y prin-
cipios de la experiencia al exigir la motivacion del fallo judicial (art.
120.3 CE).

La realidad es que la valoracién judicial de la prueba cientifica
versa sobre elementos indirectos a ésta: la autoridad cientifica del
perito, su imparcialidad, la coincidencia del dictamen pericial con las
reglas légicas de la experiencia comin, los métodos cientificos apli-
cados y, sobre todo, la coherencia légica de la argumentacion desa-
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rrollada por el perito. Junto con estos, coinciden también otros ele-
mentos secundarios y que aluden a la forma de exposicion del
dictamen en el acto del juicio oral por parte del perito (Manzanero y
Mufioz, 2011).

Hablar de admisibilidad de la prueba pericial en nuestro ordena-
miento juridico es por tanto hacer referencia a requisitos procesales
de pertinencia y relevancia de la prueba, y de tacha o recusacion del
perito (Duce, 2005). Si bien no se hace alusién entre los requisitos
legales a las necesarias garantias cientificas que deberian cumplir
estas periciales, sin estos requisitos sera dificil diferenciar entre co-
nocimiento cientifico o pseudo-cientifico. Ello con las graves conse-
cuencias que puede tener para la resolucion judicial, maxime si aten-
demos al poder de persuasion que en ocasiones tiene para el juzgador
(Gold, 2003).

Un aspecto distintivo de la ciencia es que no es identificada en
cuanto a su objeto de estudio, sino por los procedimientos que utili-
za, siendo el método cientifico el procedimiento que permite distin-
guir si un conocimiento es valido o no. Asi, el conocimiento que no
aplica el método cientifico para obtener las conclusiones a las cuales
llega no puede ser considerado como ciencia.

Ademads de no existir ese filtro técnico en la admisibilidad de la
prueba pericial cientifica, tampoco existen unos criterios técnicos-
cientificos para la valoracién judicial de la prueba una vez admitida
en el procedimiento judicial.

Conscientes de las consecuencias que conocimientos pseudo-
cientificos pueden tener en las resoluciones judiciales, en Estados
Unidos durante los Gltimos veinte afios se han implementado crite-
rios técnicos para valorar las pruebas periciales de caracter cientifico.
En un primer esfuerzo de dar forma operativa a la admisibilidad del
testimonio experto se guiaron por los criterios Frye (Frye vs. United
States, 1923) que exigian que la prueba pericial cumpliese con la re-
gla de aceptacion general, es decir, eran admisibles aquellas valora-
ciones basadas en teorias o métodos que estuvieran entre los mas
aceptados por los cientificos de la especialidad.

Posteriormente se incorporaron los criterios Daubert (Daubert vs.
Merrell Dow Phamaceuticals, 1993), que establecen dos premisas ge-
nerales y cuatro requisitos para su cumplimiento como prueba admi-
sible a juicio. Las premisas son: a) en la ciencia no hay certezas y los
cientificos buscan nuevas teorias (siempre provisionales) para expli-
car del mejor modo posible los fenémenos observados, y b) la validez
cientifica para un determinado objetivo no implica necesariamente
validez para otros objetivos relacionados con el primero. Los requisi-
tos son: a) la falsabilidad de la teoria o posibilidad de que esta sea
contrastada, b) la determinacién del porcentaje de error que tiene la
técnica empleada y la existencia de estandares que controlan la in-
vestigacién sobre la cual se basa la teoria, ¢) que haya sido sometida
a revision de pares y publicada, y d) la aceptacién general de la me-
todologia que subyace a la teoria en la comunidad cientifica.

Las exigencias a la prueba pericial tienen ain mas sentido en los
procedimientos de abuso sexual infantil, por el protagonismo que
adquiere, en este caso la prueba psicoldgica, en la toma de decisiones
judiciales. Estos delitos, en un gran ntimero de casos, se llevan a cabo
en la intimidad, sin testigos, no deja huellas fisicas y en ocasiones,
cuando se produce en el contexto intrafamiliar, es ocultado por el
entorno adulto del menor. Como sefiala Myers (2010): “en tltima ins-
tancia, les corresponde a los jueces examinar el testimonio de expertos
y separar el trigo de la paja. Ya es hora de que los jueces de primera
instancia y de apelacién vuelvan a comprometerse con el escrutinio ri-
guroso de la prueba pericial aportada en el procedimiento del abuso
sexual infantil. El riesgo es demasiado alto para exponer a los miembros
del jurado al testimonio de expertos no confiables”.

Las dos areas de exploracion pericial psicol6gica en supuestos de
abuso sexual infantil son el analisis del testimonio aportado por el
menor en relacion a los hechos denunciados y la valoracién del posi-
ble dafio psiquico derivado de dicha situacién (Pereda y Arch, 2012).
En el presente articulo nos centraremos en mostrar las limitaciones

de esta segunda area a la luz de la investigacién cientifica, propo-
niendo una serie de requisitos técnicos que debieran exigirse a estas
periciales para facilitar el anlisis por parte de jueces y tribunales.

Los indicadores clinicos de abuso sexual infantil como irea de
exploracion psicoldgica forense

Los inicios de la psicologia forense se caracterizaron por la inexis-
tencia de modelos de intervencién propios, recurriéndose principal-
mente al contexto clinico para disefiar el proceso de evaluacién peri-
cial (Grisso, 1987). Con el paso del tiempo son escasos los modelos y
protocolos de actuacién creados especificamente para el contexto
forense, habiéndose asentado las primeras iniciativas de origen clini-
co (Echeburia, Mufioz y Loinaz, 2011).

Esta situacién es especialmente significativa en el caso de la valo-
racién del dafio psiquico asociado a la exposicion a situaciones de
victimizacién criminal, donde la psicopatologia cobra un papel pro-
tagonista (Mufioz, 2013). La literatura cientifica revisada constata
esta realidad para el caso de la evaluacién forense en supuestos de
abuso sexual infantil (Pereda y Arch, 2012).

La exploracion pericial psicolégica del impacto psiquico asociado
a experiencias de abuso sexual infantil se sustenta en los siguientes
pilares:

a) La existencia de un modelo teérico subyacente.

b) La existencia de un amplisimo nimero de investigaciones so-
bre las consecuencias psicol6gicas asociadas al abuso sexual
infantil.

c) La creencia en la existencia de indicadores psicol6gicos asocia-
dos especificamente al abuso sexual infantil, especialmente, las
alteraciones en la esfera sexual del menor.

El modelo tedrico subyacente. La evaluacién pericial psicolégica
del dafio psiquico como forma de acreditaciéon del supuesto delito
denunciado se sustenta en el modelo traumatogénico (Finkelhor,
1979; Summit, 1983).Segtin este modelo la respuesta mas habitual
del ser humano ante la exposicién a una situacién de victimizacién
criminal, es el desequilibrio de su estado psicolégico previo. Esto es
asi por el potencial de impacto traumatico que tienen estas situacio-
nes: es un dafio causado por personas e implica la trasgresién de la
normativa social. Estas caracteristicas quebrarian el sentimiento de
seguridad de la persona en si misma y en los demds (Echeburda,
2004). A partir de este modelo explicativo, la deteccién de la huella
psicopatoldgica del delito se propone para acreditar la ocurrencia del
mismo. En el caso de menores hay diversas publicaciones sobre vic-
timizacién criminal, principalmente en el contexto familiar, y los
efectos traumaticos asociados (Cantén y Cortés, 2007; Lopez-Soler,
2008).

El interés por el estudio de la victimizacién infanto-juvenil ha
dado lugar a la perspectiva teérica denominada victimologia del
desarrollo (Finkelhor, 2007), que considera dos areas. La primera
se ocuparia del andlisis del riesgo de victimizacién dependiendo
del estadio evolutivo. La segunda abordaria el analisis del impacto
de la victimizacién infanto-juvenil en los diferentes estadios evo-
lutivos.

Esta segunda linea ha generado investigaciones que han intenta-
do poner de manifiesto las consecuencias psicolégicas, en forma de
desajustes clinicos, derivados de la exposicion a situaciones de victi-
mizacion en la etapa infanto-juvenil. En el caso del abuso sexual se
han organizado estos desajustes, en primer lugar, en torno a un cri-
terio cronoldgico, consecuencias a largo y corto plazo, y en segundo
lugar, en relacion a la afectacién de las distintas areas del funciona-
miento psicoldgico, esfera cognitiva y de rendimiento académico,
emocional y relacional (Beitchman et al., 1992; Echeburda y Guerri-
caechevarria, 2011; Pereda, 2009).

Esta perspectiva que nace en el contexto clinico-asistencial para
elaborar programas de prevencion y tratamiento de menores victi-
mizados sexualmente, se extrapola al modelo forense con la légica
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de que la deteccion de los indicadores psicol6gicos o consecuencias
psicolégicas del abuso servirian para acreditar la ocurrencia de los
mismos (Bommert, 1993; Ecker, Graf, Mepel, Scheidt, y Tempel-Grie-
be, 1991).

Sin embargo, la hipétesis fundamental del modelo traumatogéni-
co, que la exposicién a un evento traumatico tiene como efecto en la
mayoria de las ocasiones una desestabilizacién del estado psiquico
de la persona expuesta a él, ha sido cuestionada hace tiempo, hasta
el punto de ser desestimada para probar casos de abuso sexual en
contextos judiciales (por ejemplo en Estados Unidos desde 1985, ver
Fisher y Whiting, 1998). Distintos estudios han evidenciado la diver-
sidad de respuestas que el ser humano genera al afrontar una situa-
cién traumatica, prevaleciendo principalmente la resiliencia y la re-
cuperacién espontanea. S6lo un reducido grupo de personas
desarrollan un cuadro clinico traumatico, de caracter puntual o cré-
nico (Bonano, Westphal y Mancini, 2011). Asi, aunque se ha tratado
de relacionar el Trastorno de Estrés Post-Traumatico (TEPT) con el
abuso sexual infantil, no han sido pocos los trabajos que muestran la
falta de validez de los criterios diagnésticos del TEPT para detectar
abuso sexual (Kiser et al., 1988; McLeer, Deblinger, Atkins, Foa, y Ral-
phe, 1988).

Desde la teoria transaccional (Lazarus y Folkman, 1986) el impac-
to de la exposicién a una situacién de victimizacién criminal, enten-
dida como un potente estresor psicosocial, estara en funcion de la
interaccion entre variables individuales y contextuales, de la persona
y la situacién de victimizacién. Variables provenientes de la situa-
cién de victimizacién (frecuencia, intensidad y duracién), la vincula-
cién afectiva con el agresor, la fase del desarrollo psicoevolutivo en la
que se encuentra la victima, el género, el contexto socio-cultural, el
nivel de vulnerabilidad y la capacidad de resiliencia modulan el efec-
to de una situacién de victimizacién sexual en la infancia y adoles-
cencia (Cortés, Cantén y Cantén, 2011; Ramirez y Fernandez, 2011;
Rind, Tromovich y Bauserman, 1998; Sarasua, Zubizarreta, De Corral
y Echeburda, 2013).

Una variable que también debe ser examinada a la hora de con-
templar las posibles consecuencias negativas derivadas de la exposi-
cién a una situacién de victimizacién sexual infantil es el proceso de
valoracion o interpretacion de la experiencia de victimizacién. Se dis-
tinguiria asi dos formas de victimizacion: la victimizacién mediatiza-
da por el dolor y la victimizacién mediatizada por el significado (Finke-
lhor, 2007). Una situacién de victimizacién que cursa con dolor (i.e.,
un ataque violento) es experimentada hasta por un nifio de preesco-
lar de forma negativa, aunque carente de significado sexual; sin em-
bargo, una situacién de victimizacién sexual que se produce en un
contexto ladico y con experimentacion placentera por parte del me-
nor necesitara de un nivel de desarrollo cognitivo suficiente para que
éste lo dote de una valoracién negativa. En muchas ocasiones esta
tltima percepcién negativa no vendria por la experiencia victimizan-
te en si, sino por la reaccién de su entorno préximo (valoracién so-
cialmente mediatizada).

Lo expuesto lleva a concluir que tratar de detectar el abuso sexual
infantil desde el modelo traumatogénico condiciona el trabajo por
hipétesis, exigencia minima del método cientifico, ya que estos plan-
teamientos establecen una cadena argumentativa tautoldgica: el
trauma tiene que haber sucedido porque el testigo esta traumatizado
y el testigo esta traumatizado porque ha vivido dicho trauma (Steller
y B6hm, 2006). Por lo tanto, el uso de estos modelos por los profesio-
nales que evalGan casos de delitos sexuales puede tener graves con-
secuencias para los menores, ya que la interpretacion errénea de las
anomalias en el comportamiento, en el sentido de sintomas de abu-
so, puede conllevar a interrogatorios inadecuados, consolidacion de
falsas memorias y finalmente a una pseudo-verificacién de la sospe-
cha (Schulz-Hardt y Kéhnken, 2000).

Las investigaciones sobre las consecuencias psicoldgicas aso-
ciadas al abuso sexual infantil. Una revision de las distintas investi-
gaciones surgidas en torno al estudio de las consecuencias psicolégi-

cas asociadas al abuso sexual infantil pone de manifiesto algunas
limitaciones metodolégicas, principalmente relacionadas con la defi-
nicién del objeto de estudio (abuso sexual infantil), el tipo de mues-
tra seleccionada y el método de recogida de datos.

No existe una definicién consensuada sobre victimizacién sexual
infantil. Se encuentran discrepancias en diversos criterios como la
edad limite del victimario o de la victima, las conductas a considerar,
etc., muchas veces moduladas por el efecto de la cultura o el contex-
to de evaluacion (clinico-social vs. judicial). Por consiguiente, los in-
vestigadores suelen acogerse a aquella que mejor les sirve para los
objetivos de sus estudios. La definicién de abuso sexual infantil de-
terminara el tipo de muestra seleccionada y, por tanto, las conse-
cuencias psicoldgicas que puedan evaluarse, asi como los instrumen-
tos de evaluacién utilizados (Manly, 2005).

En relacion a las muestras, la mayoria de los estudios utilizan
muestras provenientes de contextos clinico-asistenciales o del siste-
ma de proteccién de menores que recogen casos procedentes de di-
versas fuentes de derivacién y con distinto grado de certeza o confir-
macién del abuso sexual (Sadnchez y Martin, 2007). En ocasiones, la
seleccién del grupo experimental se ha basado en la presencia de
estos indicadores conductuales de abuso, resultando, por tanto, tau-
tolégico el proceso de inferencia para interpretarlos como evidencias
de abuso sexual (Ricci, Drach y Wientzen, 2005). Por otro lado, a este
tipo de dispositivos suelen acudir los casos mas graves, pudiéndose
sobreestimar la severidad de la sintomatologia asociada al abuso
sexual infantil.

Otras limitaciones surgen en la dificultad de acceder a amplias
muestras, lo que restringe la generalizacién de los resultados. Tam-
bién, en ocasiones, se incluyen menores polivictimizados, es decir
expuestos a otro tipo de victimizaciones ademas de los abusos
sexuales, lo que agravaria su condicion psicopatoldgica y dificultaria
delimitar una sintomatologia especifica y diferenciada para el caso
del abuso sexual infantil (Pereda, 2009). Tampoco son escasos los
estudios que se realizan mediante encuestas a estudiantes de las fa-
cultades de psicologia donde se pregunta por supuestas situaciones
abusivas (de todo tipo) en la infancia, extrapolando luego a la pobla-
cién general.

En relacion a la metodologia de recogida de datos, casi en exclusi-
vidad se recurre a la informacién que proporcionan adultos significa-
tivos en la vida del menor, basicamente los progenitores, a través de
la aplicacion de algiin cuestionario de desajustes psicol6gicos infan-
tiles (por ejemplo el Sistema de evaluacién de la conducta de nifios y
adolescentes -BASC-, el Child Behavior Checklist ~-CBCL-, o el Child
Sexual Behavior Inventory —CSBI-). Diversos estudios han puesto de
manifiesto la inconsistencia cuando se comparan datos obtenidos de
fuentes adultas y del propio menor, sobre todo, en lo que respecta a
las conductas interiorizantes (Barry, Frick y Grafeman, 2008). Espe-
cial sesgo puede introducirse en los casos en los que el denunciado
por abuso sexual del menor es uno de sus progenitores, y el que
aporta la informacién sobre el estado psicolégico del hijo es el otro
progenitor, denunciante de la situacién. En estos casos se han encon-
trado elevadas tasas de instrumentalizacion de denuncias sobre todo
cuando eclosionan en un proceso de divorcio contencioso (Masip y
Garrido, 2007).

Por otro lado, estas investigaciones son de caracter trasversal, si-
tuacién inadecuada para afrontar el psicodiagnéstico en la etapa in-
fanto-juvenil ya que hay que tener en cuenta que en esta etapa evo-
lutiva el menor estd en continuo cambio, siendo necesario adoptar
una perspectiva longitudinal que contemple estas modificaciones
asociadas al paso del tiempo, asi como de las circunstancias ambien-
tales concomitantes (Del Barrio, 2009). Entendemos que las dificul-
tades y los costos que entrafian todo seguimiento condicionan la
forma de investigar.

Se aprecia también en las distintas investigaciones una falta de
control de otras variables (estresores psicosociales), antecedentes,
concomitantes o posteriores al supuesto abuso que podrian explicar
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los desajustes psicoldgicos encontrados en los menores. Ademas de
detectarse la utilizacién de analisis estadisticos inadecuados para el
establecimiento de relaciones causales (Pereda, 2009).

Con todas las limitaciones sefialadas tenemos que ser cautos a la
hora de considerar los datos concernientes a las repercusiones psico-
légicas asociadas al abuso sexual infantil. De especial importancia en
el contexto forense tiene este aspecto a la hora de contrastar la hipé-
tesis basada en el supuesto de semejanza, mediante la cual compara-
mos los desajustes psicolégicos encontrados en el menor evaluado
con los datos recogidos en la literatura cientifica en relacién a las
consecuencias psicolégicas encontradas en menores victimas de
abuso sexual.

Por estas razones y debido a la falta de evidencia empirica, pro-
puestas como el Sindrome de acomodacién (Summit, 1983) han sido
descartadas para evaluar el abuso sexual infantil en contextos foren-
ses (Fisher y Whiting, 1998). Incluso el propio Summit (1992) esta-
bleci6 lo inapropiado del uso de esta propuesta en la evaluacién fo-
rense, en el articulo titulado Abuso del sindrome de acomodacién en
abuso sexual infantil. A pesar de ello, en la literatura popular e incluso
en algunas campaiias publicas de prevencién de estos delitos, se si-
guen publicando listas de rasgos llamativos del comportamiento
como indicadores del supuesto abuso sexual, en contra de las evi-
dencias cientificas.

La creencia en la existencia de indicadores psicolégicos asocia-
dos especificamente al abuso sexual infantil, especialmente, las
alteraciones en la esfera sexual del menor. Ademas de las limita-
ciones metodoldgicas resefiadas en el punto anterior, otro problema
con las diversas y variadas cohortes de sintomas que la literatura
cientifica ha asociado al abuso sexual infantil es que pueden corres-
ponder a la exposicién del menor a cualquier otro estresor psicoso-
cial, es decir, no son especificas de esa situacién de victimizacién
sexual. Especificidad indica la probabilidad de que un sintoma apa-
rezca como efecto asociado o bien como consecuencia de un hecho
concreto y sélo de ese hecho (Kéhnken, 2006).

En la Tabla 1 se pueden comparar los sintomas asociados a abuso
sexual en menores preescolares y los problemas encontrados en este
mismo periodo evolutivo ante una situacién de separacién parental.

Tabla 1
Sintomas asociados a ASI y a situaciones de divorcio parental en pre-escolares

Sintomas asociados al abuso sexual
infantil en preescolares (Echeburda y
Guerricaechevarria, 2005)

Respuestas de preescolares ante el
divorcio parental (Pedreira y
Lindstrom, 1995)

* Miedos

* Represion

« Fantasmas amenazantes

« Aturdimiento, perplejidad

« Suplencia afectiva

« Fantasias negativas

* Juego alterado/ inhibido

* Incremento de conductas agresivas
« Inhibicién, agresividad

« Culpabilidad

« Mayores necesidades emocionales
« Problemas de alimentacion

* Problemas escolares

« Trastornos del suefio

« Cambio en los habitos alimenticios

« Pérdida del control de esfinteres

« Hiperactividad

« Retrocesos en el proceso de aprendizaje
« Miedos desproporcionados

« Culpa y vergiienza

« Sintomatologia ansioso-depresiva

« Conocimiento sexual precoz

« Conductas sexualizadas

« Curiosidad sexual

« Conductas agresivas

« Retraimiento social

« Desconfianza y rencor hacia el adulto

Como puede observarse, basicamente las diferencias estarian en
la aparicién en los casos de abuso de conductas sexualizadas, por lo
que algunos autores (Finkelhor y Browne, 1985; Friedrich et al., 1992)
propusieron evaluar las manifestaciones sexuales en los menores.
Sin embargo, existe una sobrevaloracién a la hora de considerar las
conductas sexualizadas como un indicador de abuso sexual infantil
(Pons, Martinez, Pérez y Borras, 2006; Gonzalez, Orgaz y Lépez,
2012). En concreto, las interacciones sexuales coercitivas con iguales

especialmente en el caso de las nifias, tener conocimiento sexuales
precoces o impropios para la edad y realizar juegos sexuales con mu-
fiecos son considerados por distintos profesionales como indicadores
de abuso sexual infantil. Sin embargo, estas conductas pueden de-
berse a la presencia de otros estresores, o ser simplemente conductas
propias del desarrollo sexual infantil, por lo que no deben interpre-
tarse como evidencias de abuso. Ademas, alguno de estos indicado-
res deja mucho margen a la interpretacion subjetiva del evaluador
(por ejemplo, ¢cuando una conducta sexual es excesiva, prematura o
impropia?) (Gonzalez et al., 2012). En este sentido, Volbert (1997) ya
seflal6 que es frecuente observar en nifios de 3 a 6 afios actividades
auto-erdticas tales como mostrar los propios genitales o la observa-
cién y tocamiento de genitales ajenos. Advertia también, este autor,
acerca del riesgo de definir comportamientos inapropiados para una
cierta edad, ya que estarian determinados en gran medida por valo-
res sociales, culturales y morales. Lamb y Coakley (1993) encontra-
ron que los estudiantes universitarios al describir una experiencia de
juego sexual “normal” en la infancia incluian caricias genitales con o
sin ropa, contacto oral-genital y, en algunos casos, intentos de rela-
ciones sexuales. De esta forma es recogido por la mayoria de los in-
formes sobre sexualidad (Hite, 1976/2004; Kinsey, 1953) donde se
informa cémo la sexualidad forma parte de la vida desde los prime-
ros afios, incluyendo actividades de exploracién que resultan placen-
teras. Asi, se considera dentro del desarrollo psicosexual del ser hu-
mano normal la aparicién durante la infancia de conductas como la
exploracién de partes del cuerpo, incluyendo los genitales, la auto-
estimulacién sexual, la curiosidad por las diferencias corporales y los
juegos sexuales, entre otras (Freud, 1962; Gémez, 2013; Singer,
2002).

En definitiva, ni la presencia ni la ausencia de desajustes psicol6-
gicos en el menor, por si mismos y fuera de una valoracién integral
de toda la informacién disponible, pueden confirmar o descartar la
existencia del abuso (Seto y Lalumiére, 2010).

La evaluacion de los indicadores psicolégicos de abuso sexual
infantil

La evaluacion clinica infanto-juvenil resulta compleja incluso en
el contexto clinico, situacién que se incrementa en el contexto foren-
se por su propia idiosincrasia (Echeburta et al., 2011). Entre las ca-
racteristicas que dificultan el psicodiagnéstico en esta etapa evoluti-
va podiamos sefialar (Del Barrio, 2009):

- Los menores se encuentran en constante cambio y evolucion, es-
tando mucho mas dominados por las emociones que experimentan
que los adultos, lo que pone en riesgo la estabilidad de la evalua-
cién. Ademas, la exploracion forense es una intervencion trasversal
cuando lo adecuado para un psicodiagndstico infanto-juvenil es
una perspectiva longitudinal (seguimiento del menor a lo largo del
tiempo observando su evolucién asi como de las circunstancias
ambientales concomitantes).

- Es imprescindible atender al contexto socializador donde esta cre-
ciendo el menor. En este sentido, y para el caso del abuso sexual
infantil, hay que poner atencién a la evaluacion de nifios de padres
separados, siendo imprescindible tener datos de ambos progenito-
res.

Respecto a la metodologia a utilizar, especialmente en el contexto
forense, es importante utilizar distintas fuentes de informacion y
aplicar distintas técnicas de evaluacién, buscando la validez conver-
gente (Echeburta et al., 2011).

Los estudios nos dicen, sin embargo, que mayoritariamente se usa
como fuente de datos principal la informacién aportada por los pro-
genitores (principalmente en nifios que por su corta edad tienen li-
mitaciones verbales) y a veces, también la facilitada por los centros
educativos. Si bien, una cosa es la conducta del nifio y otra muy dis-
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tinta a lo que los adultos atienden, aceptan, valoran, ocultan o exhi-
ben acerca de ella. Los adultos que informan tienen sus expectativas
y motivaciones lo que condiciona la informacién que proporcionan
(Del Barrio, 2009). Esta cuestion es de especial interés en el contexto
forense donde siempre hay unas consecuencias derivadas del infor-
me pericial.

Respecto a los instrumentos de evaluacion, su seleccién por parte
del evaluador esta condicionada, sobre todo en el contexto clinico,
mas por el marco tedrico en el que éste se ha formado, que por los
indices de fiabilidad y validez. En este sentido, para la deteccién de
los indicadores clinicos derivados de una supuesta situacion de abu-
so sexual infantil en ocasiones se utilizan los test proyectivos, princi-
palmente graficos, y la técnica del juego con mufiecos anatémica-
mente correctos o normales.

Las técnicas proyectivas graficas han sido utilizadas en los contex-
tos clinico, educativo y asistencial infanto-juvenil, para explorar el
grado de madurez intelectual y el estado emocional de los menores.
Estos instrumentos, interpretados en base a las teorias psicodinami-
cas, parten del supuesto de que tanto a través del énfasis que el me-
nor pone en los diferentes elementos de su dibujo, como de la expre-
sién grafica en su totalidad, se puede llegar a conocer lo que le pasa,
cémo le afecta y el modo en el que lo maneja (Maganto y Garaigor-
dobil, 2009).

En el caso del abuso sexual infantil se han propuesto distintos
indicadores graficos, por ejemplo, en el protocolo H-T-P: nubes en
cualquier dibujo; genitales dibujados en la persona; manos dema-
siados grandes; ojos de la persona enfatizados, grandes; ojos de la
persona pequefios u omitidos; piernas de las personas juntas; arbol
falico; sombreado de la cara, cuerpo, extremidades, manos o cuello
de la persona; formas triangulares acentuadas en los dibujos de la
persona; énfasis vertical en el dibujo de la casa (Buck, 1995). Trabajos
en esta linea han sido ampliamente criticados por la comunidad
cientifica, por su escasa rigurosidad metodolégica, principalmente
por la falta de estandarizacién de estas pruebas, existiendo consenso
al desaconsejar su uso para la evaluacién del abuso sexual infantil,
especialmente en el contexto forense (Allen y Tussey, 2012; Kuehnle,
2003; Lally, 2001; Smith y Dumont, 1995). Lilienfeld, Wood, y Garb
(2000) en un meta-analisis, revisaron el estado actual de la literatura
en relacién con las propiedades psicométricas (normas, fiabilidad,
validez y utilidad del tratamiento) de las tres técnicas proyectivas
mas utilizadas: Test de Rorschach, Test de Apercepcién Tematica
(TAT), y Test Graficos. Concluyen que existe apoyo empirico a la vali-
dez de sélo un pequefio nimero de indices derivados del Rorschach
y TAT. Sin embargo, la gran mayoria de los indices de Rorschach y TAT
no estan empiricamente validados. Por otra parte, la validez empirica
para los test graficos seria aun mas limitada. En cuanto a la utiliza-
cién de estas técnicas para la deteccién del abuso sexual infantil con-
cluyen que aunque algunos estudios muestran que los instrumentos
proyectivos fueron mejores que el azar para detectar el abuso sexual
infantil, los resultados no han sido replicados. Por ello, recomiendan
abstenerse de aplicar estas técnicas en contextos especificamente
forenses debido a: a) las técnicas proyectivas son altamente contro-
vertidas, b) son factibles de falsear y son influenciables por diferen-
tes situaciones, c) son utilizadas para objetivos para los cuales no
fueron creadas y sin evidencia que las sustente, d) las puntuaciones
son poco fiables, e) carecen de datos normativos o son poco claros, f)
son sesgadas con minorias étnicas y culturales, y g) no cumplen con
los criterios Daubert.

El juego con mufiecos anatémicamente correctos también ha sido
una metodologia utilizada para la deteccién de los indicadores clini-
cos de abuso sexual infantil, principalmente, en menores de seis afios
por sus limitaciones de lenguaje. La utilizacién de esta metodologia
para detectar los indicadores clinicos de abuso se basa en que duran-
te la interaccién con los muiiecos, el menor abusado sexualmente
mostrard de manera espontanea y grafica conductas sexuales con
ellos (Cantén y Cortés, 2000). Sin embargo, distintas investigaciones

(Bruck, Ceci, Francouer, y Renick, 1995; Greuel, 1994; Wetzels, 1994)
han cuestionado la fiabilidad de esta metodologia para la detecciéon
de indicadores de abuso sexual infantil, debido, principalmente, a
que por su propia naturaleza sugieren y sobreestimulan la sexuali-
dad, con lo cual nifios no abusados puedes recrear situaciones de
interaccion sexual con estos mufiecos. Por otro lado, se critica la au-
sencia de un protocolo estandar que homogenice la recogida de in-
formacion, la no existencia de un sistema valido que permita inter-
pretar los datos y por Gltimo, también se hace critica en relacién a
que la utilizacién de mufiecos anatémicos hace que el entrevistador
cometa errores y usos inadecuados, en concreto, su uso estimula a un
estilo de exploracion inapropiado (directivo y sugerente), la sobre-
interpretacién del juego del nifio, y el exceso de confianza en un Gni-
co instrumento de evaluacién (Cantény Cortés, 2000).

El juego con mufiecos sin caracteristicas sexuales también es des-
aconsejado por la comunidad cientifica, ya que no existe un patrén
de conducta lidica especifica de abuso sexual (K6hnken, 2006).

Estas técnicas de juego han sido también criticadas por sus efec-
tos en la generacion de falsas memorias, al contaminar los recuerdos
de los menores con fantasias procedentes del entorno del juego
(Bruck, Ceci, y Francouer, 2000; Hungerford, 2005).

Conclusiones

La deteccién de indicadores clinicos es un método tradicional en
la exploracién psicolégica forense en supuestos de abuso sexual in-
fantil, en base a modelos, investigaciones y practicas del contexto
clinico-asistencial (Pereda y Arch, 2012). Sin embargo, extrapolar
métodos clinicos al contexto pericial ha sido objeto de diversas criti-
cas, tanto académicas (por ejemplo, Lawlor, 1998) como profesiona-
les (por ejemplo las recomendaciones éticas para la practica forense
realizadas por la Asociacion Americana de Psicologia en 2013). Revi-
sando la literatura cientifica, son muchas las limitaciones encontra-
das en la utilizacién de estos indicadores como forma de acreditar
una posible situacién de victimizacion sexual en la infancia.

Por un lado, el modelo traumatogénico de partida esta siendo cues-
tionado ya que no siempre la respuesta de un menor expuesto a una
situacién de abuso sexual va a ser el desequilibrio de su estado psico-
l6gico previo. Son muchas las variables que modulan el impacto psi-
quico de un menor expuesto a una situaciéon de victimizacién sexual,
e incluso, en ocasiones, el menor puede aparecer asintomatico (lo que
no significa que los hechos no hayan podido ocurrir). Puede no haber
existido una vivencia traumatica del hecho por parte del menor, o que
éste posea variables de proteccion, personales y contextuales, que ha-
yan amortiguado el impacto psiquico.

Por otro lado, las investigaciones generadas en torno a las conse-
cuencias psicolégicas derivadas de una situacién de abuso sexual
infantil tienen muchas limitaciones metodolégicas, principalmente,
relacionadas con la disparidad de definiciones del objeto de estudio,
las muestras utilizadas y los instrumentos usados para la recogida de
datos. Ademas, la cohorte de sintomas sefialados, incluidas las alte-
raciones en el plano sexual, se encuentran en menores expuestos a
otros estresores psicosociales o podrian ser expresiones propias de
su etapa evolutiva.

Por tltimo, algunos de los procedimientos de evaluacién de los
indicadores clinicos carecen de la fiabilidad y validez que demanda
el contexto de exploracion forense.

Por todo ello, resulta arriesgado confirmar o desestimar denuncias
de abuso sexual infantil atendiendo a la presencia o ausencia de des-
ajustes psicolégicos en el menor. Ante la situacién descrita y teniendo
en cuenta la responsabilidad del informe psicolégico forense, espe-
cialmente en los supuestos de abuso sexual infantil, donde en muchas
ocasiones es la tnica prueba de cargo con la que va a contar el juez,
se sugieren en consonancia con otras propuestas (Hernandez, 2010),
algunos requisitos técnicos que deberian exigirse a estas periciales,
para facilitar una valoracién critica por parte de jueces y tribunales:
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- Cualificacién y experiencia profesional y/o académica del perito
acerca de la materia objeto de la pericial (evaluacién pericial psico-
patolégica infanto-juvenil).

- Identificacién de las concretas actuaciones técnicas realizadas. De
especial interés es el proceso de contraste de hipétesis alternativas,
tanto de la probabilidad de existencia de desajustes psicolgicos
como de su ausencia. Por otro lado, debera realizarse una adecuada
valoracion de todos aquellos factores moduladores del impacto
psiquico, asi como de otros estresores psicosociales que pudieran
explicar el estado psicolégico del menor al margen de los hechos
denunciados, en el caso de que presentase desajustes psicolgicos
(valoracién de concausas). La presencias de desajustes psicolégicos
tiene que dar lugar, por tanto, a la generacién por parte del perito
de distintas hipdtesis de trabajo (Kéhnken, 2006). El desarrollo del
trabajo por hipétesis es el criterio por excelencia de demarcacién
entre aquello que es valorado por la ciencia versus las teorias pseu-
do-cientificas.

- Referencia de las pruebas psicolégicas utilizadas con sus indices de
fiabilidad y validez, asi como de investigaciones que apoyen su uso
en el contexto forense. Se deberan adjuntar los perfiles de las prue-
bas. También deberan recogerse las fuentes de recogida de infor-
macioén consultadas.

Junto a estas exigencias a los informes periciales, la utilizacién de
los criterios de la jurisprudencia americana (particularmente los
asentados en el caso Daubert) ofreceria una guia adecuada a jueces y
tribunales para valorar la admisibilidad de las pruebas periciales psi-
colégicas del dafio psiquico en supuestos de abuso sexual infantil
(Hernandez, 2010).

Podemos concluir sefialando que en la sala de justicia Gnicamente
deberia admitirse un informe pericial basado en la evidencia empiri-
ca. Sélo asi el trabajo de los jueces podra satisfacer el caracter plena-
mente racional para la valoracién de este medio de prueba.
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