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Pensamiento
Deseo para mi hijo, no la habilidad sobrehumana de evitar
desastres que amenacen su vida, sino en cambio la
resiliencia, la capacidad de seguir adelante, de vivir el
presente, libre de temor y arrepentimiento.
No la duda severa, fragilidad del pedernal, sino la tenacidad
flexible de la rama sacudida por el viento que se dobla, el
deseo desbordante de un campo recién segado que no puede
volver a esperar a volver a crecer, la voluntad de decir pase
lo que pase, veamos que viene adelante.

Susan J. Brison en Aftermath (2023)
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Resumen
El presente estudio de caso se titula “Afectacion psicoldgica a largo plazo, en adolescente
presunta victima de abuso sexual con develacion tardia™ solicitada por el Juez del Primer
Juzgado de Investigacion Preparatoria del Sistema Nacional Especializado de Justicia Para la
Proteccion y Sancién de la Violencia Contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar
mediante resolucion N°2-2023-MPSNEJ-CSJJ-P para determinar afectacion psicologa en sus
modalidades cognitivo, conductual y emocional relacionada al motivo de denuncia, la
metodologia aplicada fue hipotético deductivo, las técnicas fueron la entrevista psicoldgica
forense, el Protocolo de entrevista de Michigan-realizado en cdmara Gesell para la prueba
anticipada, observacion de conductas e instrumentos psicométricos tal como Inventario de
sintomas SCL 90 R, Escala de autoconcepto AF-5, cuestionario de Factores de Riesgo y
Vulnerabilidad y el cuestionario de personalidad de Eyseenck — EPQR, los resultados

confirman de que existe afectacion psicologica relacionada a abuso sexual.

Palabras clave: afectacion psicoldgica, develacion tardia, vulnerabilidad y factores de

riesgo, violacion sexual
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Abstract

This case study is titled “Affection long-term psychological in a teenager alleged victim of
sexual abuse with late disclosure” requested by the Judge of the First Preparatory Investigation
Court of the National Specialized Justice System for the Protection and Punishment of
Violence Against Women and Members of the Family Group through resolution N°2-2023-
MPSNEJ-CSJJ-P Determine the psychological affectation in its cognitive, behavioral and
emotional modalities related to the reason for the complaint, the methodology applied was
hypothetical deductive, the techniques were the forensic psychological interview, the Michigan
Interview Protocol - conducted in a Gesell chamber for advanced testing, behavioral
observation and psychometric instruments such as the SCL 90 R, the Symptom Inventory, the
AF-5 Self-Concept Scale, the Risk and Vulnerability Factors Questionnaire and the
Personality. Eysenck — EPQR, the results confirm that there is psychological affectation related

to sexual abuse.

Keywords: late unveiling, psychological affectation, factors, sexual violation,

vulnerability



I.  INTRODUCCION

La develacion es definida como la circunstancia “en la cual el abuso sexual es conocido
por personas ajenas a la dinamica abusiva” (Capella, 2010, p. 46), donde la victima informa lo
vivido para recibir soporte emocional y cuidados de un entorno protector (Stiller & Hellmann,
2017), lo cual es fundamental proteger y reparar el dafio ocasionado a través de la justicia, por
ello resulta de vital importancia conocer los factores que influyen en la develacion de una
experiencia sexual no deseada (Kogan, 2004) e identificar los indicadores de afectacion
psicologica a largo plazo; al respecto Vinka Jackson (2019) menciona que seis de cada siete
victimas de abuso infantil solo lo hablan en la adultez o hacia el final de sus vidas y aun hay
muchas que lo mantienen en silencio (Mannarino & Cohen, 1984), es asi en que en Peru el
2018 se promulgo la Ley N.° 30838 en la cual se establece que el delito de violacion sexual y
trata de personas son imprescriptibles, del mismo modo en Chile el 2019 se promulgo la ley de
imprescriptibilidad de los delitos sexuales con el principio de que dichas victimas requieren
tiempo para comprender, procesar, para afrontar la memoria, articular, verbalizar lo vivido,
relatar lo indecible en un espacio seguro y lejos de quien perpetra el dafo.

En esta linea el presente estudio presenta el caso de una mujer adolescente que
manifiesta afectacion psicologica tiempo después del evento de abuso sexual, cuya
caracteristica es que no pudo debelar los hechos hasta su adolescencia comunicandolo a un
adulto extrafamiliar, motivada por las preguntas de esta persona. La intencion de este estudio
es propiciar un mayor entendimiento de la experiencia infantil del abuso sexual, la repercusion
manifestada a largo plazo y la complejidad de un proceso tan delicado como la develacion del
abuso sexual.

1.1.  Descripcion del problema
El Programa Aurora (MIMP) en su Boletin informativo indica que 7.776 nifias y

adolescentes han sido victimas de violencia sexual de enero a mayo 2024 (Citado en


https://www.infobae.com/peru/2024/06/12/el-93-de-victimas-de-abuso-sexual-infantil-forman-parte-de-la-poblacion-femenina-advierte-ministerio-publico/

Guardamino, 27 junio del 2024), asimismo, el Ministerio Publico (MPFN, 2024) present6 un
informe analizando las cifras de enero a junio del 2023, indicando que “el 93,5% de las victimas
fueron nifias y/o adolescentes mujeres y el 90% se encuentran en la edad de 7 a 13 afos,
respecto al lugar indica que Lima (64,9 %) concentra el mayor nimero de casos de violacion
sexual, mientras que Callao y Junin siguen en la lista con un 6,9% y 5,4 %”.

En cuando a Junin, el Comité Provincial de Seguridad Ciudadana (COPROSEC, 2024)
presenta un plan de accion de seguridad ciudadana 2024-2027, donde muestra una tasa de
denuncias de violencia sexual por cada mil habitantes en la provincia Huancayo, donde se
analiza que los resultados presentan tendencia creciente (+0,06% anualmente), siendo asi que
Huancayo se encuentra en la posicion 17 con relacion al resto de las provincias en atencion de
este tipo de delitos.

Respecto al impacto psicoldgico en victimas menores de 3 a 12 afios, Falconi (2019)
describe alteracion en suefio, perdida en control de esfinteres, autolesiones, conducta
sexual precoz, trastorno de estrés post traumatico y problemas de identidad sexual y en los
menores de 13 a 17 afios el impacto estaria vinculado con problemas en su esfera sexual,
trastornos emocionales, trastornos de somatizacion y disociativos. Seglin Yuan et al. (2006) las
consecuencias  psicologicas identificados son ansiedad, inseguridad, fragilidad,
ensimismamiento, confusion y negacion, por su parte Chama (2005) indica secuelas en la
autodeterminacion, productividad, vulnerabilidad a enfermedades y en lo psicoldgico suicidio,
depresion, ansiedad, trastornos de suefio y alimenticios, consumo de drogas y disfunciones
sexuales.

Del mismo modo, Almendro (2013) menciona que la depresion es una consecuencia
psicologica usual, pues el ASI facilita el desarrollo de trastornos del dnimo con mayor
intensidad cuando el evento adverso se da durante la etapa infantil de la victima (Gal, 2011),

asimismo, se hallaron mecanismos disociativos en el contexto peri y postraumatico en etapa



infantil (Tsur,2022) como una forma de sobrevivir al abuso sexual infantil (Katz, 2020), asi
como la ansiedad (McElroy, 2016) asi como el trastorno de estrés postraumatico con una
prevalencia del 73,2% en victimas mujeres adolescentes (Steine 2019).

Se identifica correlacion entre el ASI con la personalidad limite (Almendro, 2013),
otras investigaciones indican alta probabilidad de desarrollar trastorno de personalidad
antisocial (Pereda, 2011), también se ha descrito el trastorno obsesivo-compulsivo como
consecuencia psicopatoldgica del ASI (Bak, 2014).

Respecto a la presentacion Danese (2020) indica que los sintomas de afectacion pueden
surgir a corto plazo (hasta los dos afios posteriores al ASI) o posterior a los dos afos del ASI
y la intensidad de las mismas dependen de la experiencia subjetiva de la victima, por ese
motivo, no es posible conocer el real porcentaje del fendémeno, ya que hay muchos casos no
denunciados formalmente (Maffioletti, 2011), alcanzando alrededor del 10% en delitos
sexuales (Putnam, 2003), los cuales estan relacionados con la no develacion de este tipo de
delitos (Jensen et al., 2005), es asi que en su investigacion Priebe (2008) determind que solo el
6,8% de la muestra de adolescentes mujeres y varones denunciaron ASI.

Segun London (2005) solo un tercio de las nifias y nifios victimas de ASI develan
tempranamente hechos de abuso sexual y la mayoria lo hace de forma tardia, otros de manera
incompleta o incluso luego se retractan. En su investigacion Echeburua y Guerricaechevarria
(2005), sefialan que de su muestra s6lo un 50% de los nifios develaron haber sido victimas de
ASI, de los cuales apenas el 15% se denuncid a las autoridades.

Es asi como dichas dindmicas de develacion de ASI estan relacionadas con el
significado que cada victima le da a su experiencia de ASI (Arredondo et. al., 2016), sin
embargo, a mayor frecuencia de ASI el porcentaje de develacion es 10% menor a comparacion
de los eventos Unicos de ASI (Hershkowitz et al., 2007 y Kogan, 2004), disminuyendo la

posibilidad de que los nifios expuestos a mas de un episodio de ASI develen el hecho.


https://www.aepnya.eu/index.php/revistaaepnya/article/view/857/1039
https://www.redalyc.org/journal/773/77344439026/html/#redalyc_77344439026_ref12
https://www.redalyc.org/journal/773/77344439026/html/#redalyc_77344439026_ref14

En los casos de develacion tardia se identifica que la problematica en los procesos
judiciales es que cuentan con escasa evidencia fisica y médica del ASI (Berenson, 1991) y
aunado en ello tampoco existen sintomas psicologicos patognomoénicos de una agresion sexual
(London, 2005), por ello es importante comprender las caracteristicas de la develacion durante
los procesos de evaluacion psicologica forense como un factor preponderante para determinar
afectacion a largo plazo.

1.2.  Antecedentes nacionales
1.2.1. Antecedentes internacionales

Cabanillas et al. (2021) en la investigacion “Violencia sexual infantil en Latinoamérica:
Una revision sistematica”, cuyo objetivo fue determinar las consecuencias de la violencia
sexual infantil en Latinoamérica bajo una investigacion de tipo tedrico y de revision
sistemadtica, hallandose el resultado que los factores victimdgenos del abuso sexual infantil se
encuentran en contextos familiares disfuncionales o monoparentales, ocasionado mayormente
por un familiar y afectando mayormente a mujeres, predominantemente adolescentes.

Ortiz (2022) en una investigacion Titulada “Consecuencias de la violencia sexual
infantil: una revision sistematica en el periodo 2012 — 2022, cuyo objetivo fue conocer las
consecuencias de la violencia sexual infantil, bajo una revision sistematica, obteniendo como
resultado que, entre las consecuencias del abuso sexual infantil, estan los trastornos mentales,
depresion, conductas autolesivas y suicidio, enfermedades sexuales, trastornos de alimentacion
y agresividad a nivel social. Por otro lado, los factores relacionados prevalentes se describen a
procedencia de hogares disfuncionales, convivencia en hogares violentos y hostiles, contexto
de pobreza y desempleo de los padres.

Livano (2019) en la investigacion titulada “Afectacion psicoldgica, revelacion y
cronicidad en grupo de menores que denuncian abuso sexual en la ciudad de Huancayo”, cuyo

objetivo fue encontrar relacion entre la afectacion psicologica, cronicidad y revelacion en



menores de edad que denunciaron abuso sexual en la provincia de Huancayo el afio 2012, bajo
una investigacion de tipo correlacional. Obteniendo como resultado que el 89.65% de victimas
fue de sexo femenino, el 52.87% advirtid reaccion ansiosa, el 67.82% refirié tratarse de un
abuso en el ambito intrafamiliar, un 77.01% se tratdo de un abuso no intencional, asimismo el
50.57% revelo tratarse de un abuso de comienzo temprano, con un 56.32% de casos
recurrentes. Asi también encontrd que un 63% casos presentd algin tipo de afectacion
psicologica. Finalmente, las asociaciones mads significativas fueron caracteristicas, de la
victima, familia, agresor, abuso sexual y el proceso de revelacion, con la cronicidad del evento.
1.2.2. Antecedentes internacionales

Latorre (2021) en su investigacion titulada “Impactos de la develacion del abuso sexual
infantil en las figuras parentales no ofensoras: una revision sistematica (2011-2021)” realizada
en Chile, cuyo objetivo fue analizar la evidencia empirica disponible acerca de los impactos de
la develacion en las figuras parentales bajo la metodologia PRISMA Version 2020. Obteniendo
como resultado que las figuras parentales seria un factor clave en la salud mental e influye en
el prondstico de recuperacion de los nifios después de la develacion, identificando menoscabo
en el ejercicio de la parentalidad y en la identidad de las figuras parentales.

Arredondo et al. (2015) en su investigacion titulada “Develacion del abuso sexual en
nifios y nifias atendidos en la Corporacion Paicabi” realizada en Chile, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas del ASI en funcién de la forma en que éste ha sido develado
(deteccion vs. revelacion) y de su latencia (temprana, intermedia o tardia), bajo la metodologia
de anélisis de datos, donde se concluyen que solo un tercio de las nifias y nifios revela de forma
temprana sus experiencias de abuso sexual, la develacion de abusos sexuales es mas tardia si
ocurre sobre los 8 afios de edad de la victima, la develacion es mas tardia si el ofensor es
intrafamiliar, conocido de la victima o figura de autoridad, la develacion es mas tardia si la

conducta agresiva sexual consiste en violacion, la develacion es mas tardia si la agresion es



crénica y sistematica.

Gutiérrez et al. (2012) en una investigacion titulada “Caracterizacion del proceso de
develacion de nifios, nifias y adolescentes Chilenos victimas de agresiones Sexuales — Chile
(2012)”, cuyo objetivo fue describir el proceso de develacion de la agresion sexual de nifios,
nifas y adolescentes y describir las variables asociadas a dicho proceso, siendo su metodologia
de estudio no experimental y cuantitativa, en cuanto las conclusiones indican que las nifias
solian develar en igual medida a partir de preguntas de adultos (34%) y de forma premeditada
y espontanea (34%). Las develaciones de los varones, en cambio, se iniciaron principalmente
a partir de preguntas de adultos. Respecto a la edad de develacion de las ASI, se observé que
el grupo de mayor representacion correspondia a los preescolares (39,7%), seguido por los
escolares (35,6%), los adolescentes se constituyeron en el grupo de menor representacion
(24,7%).

Van (2014) en una investigacion titulada “Caracterizando procesos de develacion en
abuso sexual infantil intrafamiliar”, cuyo objetivo fue caracterizar los procesos de develacion
de las agresiones sexuales intrafamiliares sufridas por nifios, nifias y adolescentes, a partir de
denuncias penales, siendo su metodologia descriptiva, cuyas conclusiones fueron que entre los
adultos no convivientes que efectuaron las denuncias el grupo mas numeroso lo constituyo la
institucion educativa, pues son sus representantes quienes proporcionaron informacién a la
justicia respecto de la situacion abusiva advertida, las personas sefialadas como agresores
sexuales pertenecen al género masculino mayormente de vinculo padrastros, seguidos, por los
padres bioldgicos, asimismo las develaciones se produjeron mayoritariamente por victimas
mujeres, el rango de edad de las victimas oscila entre 1 afio y siete meses a los 20 afos; el
promedio es de 10 afios. Dicho rango corresponde al “Periodo escolar” representando un 16,35
%, donde las develaciones se produjeron de forma tardia y en menor nimero, en forma

demorada las cuales se produjeron en mayor medida de manera espontanea con intencionalidad



de dar a conocer la situacion y en menor medida por preguntas de su entorno y por ultimo, las
develaciones se realizaron con mayor frecuencia hacia un adulto extrafamiliar, en tal sentido,
cuando un menor de edad efectud su develacion en el ambito escolar, es la propia maestra,
directora quien realiza la denuncia, ello no necesariamente significa que la madre y/o adulto
responsable conviviente desconociera dicha situacion (o viceversa).

1.2.3. Fundamentacion tedrica

1.2.3.1. Modelos Comprensivos de la Develacion ASI. Son los siguientes
modelos que se han estudiado:

A. Modelo de Summit - Sindrome de Acomodacion del Abuso Sexual Infantil.
Brinda explicaciones acerca del motivo de las victimas para no develar la experiencia de abuso
sexual infantil, mediante fases que inician con el guardar en secreto el evento o dindmica de
abuso sexual infantil ya sea por temor o por el acuerdo de no daio si lo oculta de su entorno
protector (Summit, 1983), aqui el agresor utiliza estrategias para manipular de manera sutil o
amenaza directa para que la victima no cuente lo sucedido (Matos, 2019), ante ello la victima
puede experimentar indefension como parte de las estrategias del ofensor (Summit, 1983),
generando que dicha persona acepte la situacion, se someta para sobrevivir (Paine et al., 2002)
y obtener la aceptacion de su entorno (Matos, 2019), pero al ser un evento altamente impactante
las victimas pueden permanecer calladas hasta la adolescencia, juventud o incluso adultez, pero
no lo suficiente ya que cuando logran sentirse capaces desafiar la autoridad y enfrentar sus
miedos (Matos, 2019) logran revelar el hecho, aunque en algunos casos la persona puede
cambiar su version, retractandose como un intento de restaurar el equilibrio (Paine et al. 2002),
al no percibir apoyo y proteccion.

B. Modelo de Sorensen y Snow Sorensen. Define la develacion como un proceso
donde los menores desarrollan conductas como distanciarse, minimizar y disociarse de la

realidad dolorosa, hasta que situaciones gatillantes los motivan a dar un relato, develando por



fin el ASI, sin embargo, también existen casos donde las victimas negaron tener
responsabilidad por sus develaciones, atribuyendo la responsabilidad a terceros, ello
ocasionado por las consecuencias post develacion en su entorno cercano, sin embargo, se
identifica que en algunos casos se reafirman en su relato de ASI por la sensacion de
insatisfaccion consigo mismo al mantener el silencio o secreto de lo vivido.

C. Modelo de la teoria del desarrollo. En los preescolares la develacion estaria menos
inhibida que en los otros grupos etarios (Goodman-Brown et al., 2003), el motivo es debido a
que los nifios presentan menor conciencia cognitiva y control de impulsos, por lo que su
reaccion ante hechos de ASI seria de una manera mas abierta y no planificada (Sorensen y
Snow, 1991), aunque muchos expertos indican que seria un factor que influye de manera
negativa en la credibilidad de testimonio de menores, ya que incluyen aspectos como fantasia
e imaginaciéon. Por otro lado, en la etapa de pubertad o adolescencia experimentarian
sentimientos de culpa, vergiienza de manera directa, sentirian mas responsabilidad por la
agresion y temerian las consecuencias de su develacion para si mismos y su entorno (Goodman-
Brown et al., 2003). Al respecto London (2005), plantea que los adolescentes son conscientes
de las consecuencias cuando la agresion es intrafamiliar, incrementando la probabilidad de que

la develacion sea tardia y a adultos extrafamiliares.

1.2.3.2. Modelos explicativos sobre la dinamica del ASI. Tenemos los
siguientes:
A. Modelo Integrador de Faller. Este modelo explica las diferencias entre las

condiciones propiciatorias del abuso sexual y los factores que contribuyen a la aparicion del
abuso sexual pero no lo provocan (Moreno, 2006). Entre los factores tenemos:
e Factores que se refieren al sistema social: Roles de genero bien delimitados, relaciones
de poder/dependencia y sexualizacion de las mujeres, estereotipos marcados.

e Factores biograficos: circunstancias que favorecen la aparicion de situaciones de indole



sexual, tales como dinamicas familiares disfuncionales, familia con antecedentes

delictivos. Algunos de los factores que contribuyen a la aparicion del abuso sexual son:

Personales (Activacion sexual del adulto en presencia de un nifio). Culturales

(Sexualidad del varon, rol de la mujer). Familiares (Conflictos de pareja (padres),

progenitores no protectores). Ambientales (Pobreza, desempleo, escasa supervision).

Personalidad (baja autoestima, propension a las sustancias, escasas habilidades

sociales). Biograficos (Experiencia sexuales infantiles traumadticas, negligencia,

modelos familiares con sexualidad disfuncional).

B. Modelo ecolégico. Modelo propuesto por Bronfenbrenner cuyo objetivo
estructurar los factores de riesgo y proteccion en el marco del abuso sexual infantil. En este
modelo se consideran los siguientes sistemas cuyo nexo pueden derivar en una situacion de
abuso, estan: a) Desarrollo del individuo: El desarrollo del individuo es un proceso de
interrelacion a nivel interno y externo, por tal motivo la crianza y experiencias previas de los
progenitores inciden en el desarrollo infantil. b) Microsistema: El entorno préximo del nifio
con el que socializa, como en entorno familiar. ¢) Exosistema: Ambito secundario de
socializacion del individuo como comunidad, escuela, amigos, Etc. que influyen en su vision
del mundo y de si mismo. d) Macrosistema: Se refiere a los valores culturales los cuales
influyen para dar lugar a los factores de riesgo o proteccion.

C. Modelo de factores de vulnerabilidad. Echeburtia y Guerricaechebarria (2021)
propone tres variables que intervienen en el impacto de un suceso de abuso sexual infantil:
Perfil individual de la victima: Tales como las caracteristicas de personalidad, estrategias de
afrontamiento, habilidades sociales y condiciones médicas. Caracteristicas de abuso: Tipo,
intensidad, frecuencia del abuso. Relacion existente entre el abusador y consecuencias
posteriores al abuso a partir de su revelacion: relacion familiar o con persona desconocida, se

entiende que a mayor vinculacion familiar mayor repercusion e impacto permanente en la vida
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de la victima y si recibié apoyo familiar o al contrario perdida de los lazos familiares después
de la develacion amplificaria sentimientos de culpa y vergiienza. Cabe resaltar que al
determinar los factores relevantes en Conjuncion con Edad de la victima: La comprension del
hecho violento esta en funcidon a la capacidad mental de la victima y madurez social para
comunicar el hecho, comprender el dafio vivido y para apoyarse en su entorno. Vinculo con el

agresor: si existe relacion estrecha con el agresor.

1.2.3.3. Modelos explicativos sobre las consecuencias del ASI. Tenemos los
siguientes:
A. Modelo Traumatogénico de Finkelhor y Browne. Explica la dindmica

traumatogénica, del desarrollo de la sintomatologia y la desestructuracion de las victimas de
ASI durante y después del abuso (Pool, 2006), consideradas la causa principal del trauma al
distorsionar el autoconcepto, percepcion de la victima (Echeburta y Guerricaechearria, 2000).
La sexualidad traumatica: El abuso afecta el desarrollo sexual normal del(a) victima ya sea en
el campo del aprendizaje deformado del significado de las conductas sexuales, sobre la
sexualidad y la moral sexual, causando dificultad en las relaciones y capacidad erética. Pérdida
de confianza: Ante un hecho de abuso sexual la capacidad de confiar se ve afectada, algo que
no le permite interactuar con su entorno y consigo en si misma de manera abierta.
Estigmatizacion: Lo que afecta la autoimagen y autoestima; el mantenimiento del abuso sexual
como secreto puede reforzar la idea de ser diferente y que los demas juzgaran ya sea por callarse
o por incitar al agresor al abuso. Sentimiento de indefension: Creencias de tener poco control
sobre si mismo y ocasionando una sensacion de desamparo.

B. Modelo del trastorno del estrés postraumdtico. Propuesto por Wolfe et al.
(como se citod en Echeburtia y Guerricaechevarria, 2021) indican que victimas de ASI, pueden
desarrollar sintomas como conductas de evitacion frente a los estimulos asociados al suceso

traumatico, temor persistente, ansiedad y depresion.
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C. Modelo del trauma Complejo del Desarrollo. Esta propuesta creada por Judith
Herman promueve la comprension de la experiencia traumatica que organiza la estructura
mental de una persona a través de su trayectoria vital. Al respecto Lieberman (2011) propone
situar los eventos de abuso sexual en la categoria de traumas cronicos, complejos y multiples
para comprender como esta afecta el desarrollo de la persona a nivel psicofisioldgica,
emocional, cognitiva, relacional, social y propone que existen tres elementos clave para
comprender los efectos y la experiencia de una persona que vive un Trauma complejo: El
nlcleo de la experiencia traumadtica o desorganizada: El trauma activa sistemas cerebrales y
hormonales relacionados con la deteccion, anticipacion y enfrentamiento del peligro, lo cual
afecta el funcionamiento del area limbico-emocional para anticipar constantemente el peligro
y representarse mentalmente siendo abandonado, rechazado y lastimado. Estados y estimulos
disparadores: Ante el peligro agudo el cerebro responde en modo pelear, congelarse o escapar
del evento, desactivando las areas enfocadas a la reflexion, mentalizacion y razonamiento
abstracto, en casos cronicos el cerebro no vuelve a su estado cortical, sino que permanece
permanentemente activado en un modo limbico, posibilitando que la persona se encuentre
alerta frente a cualquier peligro, lo que implicaria que ante cualquier estimulo el cerebro
reaccionario como si estuviera en constante peligro. Estrategias de afrontamiento o evitacion
de la experiencia traumatica: Todas las experiencias traumaticas cronicas requieren estrategias
intensas de regulacion o afrontamiento, dichas estrategias actian a nivel subcortical afectando
la salud fisica y mental de manera permanente.

1.2.34. Afectacién Psicologica. De acuerdo con la directiva sanitaria N°114-
MINSA/2020/DGIESP define la afectacion psicoldgica como la presencia de signos y sintomas
agudos o crénicos como consecuencia de uno o varios sucesos de violencia, las cuales rebasan
la capacidad de adaptacion y afronte de la persona y repercuten en alguna de sus areas de

funcionamiento (personal, familiar, social, laboral y/o académica), ya sea que las
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consecuencias se muestren de manera momentanea o permanente, inmediatamente después del
hecho violento o tiempo después (Mufioz y Echeburtia, 2016), dependiendo de las
caracteristicas particulares de la victima (caracteristicas del sucedo y personalidad de la
victima), Soria (2002, citado en Albertin, 2006) agrupa la afectacion psicologica en las
dimensiones cognitivo, conductual, emocional y fisiol6gico. Componentes segiin la Guia del
IMLCF (2021). Cognitiva: Negacion de lo sucedido, cambios en los sistemas de creencia,
distorsiones cognitivas, alteracion de las funciones cognitivas (atenciéon, memoria, percepcion),
dificultades en la toma de decision y planificacion. Alteracion de los procesos superiores,
alteracion de las funciones ejecutivas y distorsiones cognitivas. Conductual: Conductas
sexuales de riesgo, estrategias de afrontamiento desadaptativas, reduccion de conductas de
interaccion social, toma de decisiones, estrategias de afrontamiento, etc. Emocional:
Alteraciones en las emociones, del estado de animico, indefension. Fisioldgico: Alteraciones
en los hébitos de alimentacion, suefio, dolores en el estbmago, musculares.

A. Abuso sexual infantil. Abuso sexual Infantil es cualquier conducta sexual entre
un menor de edad y otra persona en relacion de desigualdad, donde el menor es utilizado como
estimulacion sexual (Echeburtia, 2005) por una persona que encuentra en una posicion de poder
(DSM V, 2013) tales como el progenitor o cualquier otro adulto (National Center of Child
Abuse and Neglect de 1997, citada en Noguerol, 2005), donde no existe el asentimiento del
menor (Berliner, 2000). También es considerado como la practica abusiva de tipo fisico o
visual de contenido sexual cometido con violencia, engafo o seduccion, ante la incapacidad
del nifio para consentir, (Vitriol, 2007), para Garcia et al. (2009) en esta dinamica existe una
relacion desigual ya sea esta por edad, madurez o poder, entre el agresor y la victima. Intebi
(2008) considera aspectos importantes en la relacion victima y agresor para que se den los
eventos abusivos: la coercion emocional o fisica, la asimetria con relacion a la madurez

psicosexual y en tercer lugar, el desequilibrio entre las necesidades entre victima y abusador
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que incluye no solamente violacion sexual, sino incluye tocamientos y otro tipo de
interacciones abusivas (Teresa, 2012) como indica Baita (2015): la obtencién de material
pornografico (exposicion del nifio desnudo), tocamientos al nifio(a) en sus genitales, zona anal
y/o pechos, o que el nifio(a) toque las partes mencionadas a adultos ya sea por encima de la
ropa o por debajo de ella, contacto oral-genital del adulto al nifio (a) o viceversa, penetracion
por la via vaginal y/o anal, con dedo/s y/u objetos.

B. Legislacion Peruana. El Codigo Penal del Peru define al delito de violacion
sexual a una victima menor como el acceso carnal por via vaginal, anal o bucal o realiza
cualquier otro acto andlogo con la introduccion de un objeto o parte del cuerpo por alguna de
las dos primeras vias a un menor de catorce afios (NCCP, Citado en Teresa, 2022). El Codigo
Procesal Penal diferencia estos dos tipos de delitos asociados: Violacion sexual de menor de
edad (Art 173° Cddigo Penal) (NCCP, Citado en Teresa, 2022) y Actos contra el pudor en
menores (Art 176° Codigo Penal) (NCCP, Citado en Teresa, 2022). Las consecuencias del ASI
A corto plazo: Durante la infancia se identifican problemas somaticos, problemas
internalizantes y trastorno de estrés postraumatico (Mellon, 2006). Pereda (2009) identifica de
manera recurrente algiin tipo de conducta sexualizada, algunos autores identifican problemas
fisicos (Trickett et al. 2001). En adolescentes se hallaron problemas internalizantes y
externalizantes, trastornos disociativos, sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP)
y problemas en el rendimiento escolar y cognitivo (Muela, 2013; Noll, et al. 2006), siendo
probable que realicen actividades delictivas, sufran trastornos de la alimentacion, conductas
suicidas, autolesivas y conductas sexuales tempranas (Feiring, 2007). Pereda (2009) en su
investigacion menciona como consecuencias psicoldgicas iniciales del abuso sexual infantil: la
conducta sexualizada, conformidad compulsiva para acomodarse a su situacion y poder
sobrevivir (Crittenden, 1988), conducta disruptiva y disociada, denominada sintomatologia

externalizante seguin la categorizacion de Achenbach (1991), especialmente en victimas de
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sexo masculino (Rodman et al., 2001).

A largo plazo. Los efectos se encuentran a partir de los dos afios siguientes a la
experiencia de abuso (Browne y Finkelhor, 1986), los estudios indican que los efectos a largo
plazo en la infancia muestran una disminucion de la sintomatologia (Canton — Cortés, 2013),
pero en otros casos parece agravarse, especialmente si no son tratadas (Lopez, 1994). Otro
aspecto es la aparicion de efectos latentes en aquellos sin problemas significativos inmediatos,
pero posteriormente empiezan a manifestar signos de etiologia no clara, los cuales pueden
percibirse un afo después del abuso (Mannarino et al., 1991), incluso durante la adultez
(Canton-Cortés, 2013). A largo plazo sufren trastornos depresivos y bipolares, trastornos de
ansiedad, los cuales engloban a diagnosticos como trastorno por estrés postraumadtico, el
trastorno limite de la personalidad, conductas autodestructivas, autolesivas, ideas ¢ intentos de
suicidio (Pereda, 2011), aislamiento y ansiedad social (Pereda, 2011), problemas de conducta
y adaptacion social, presencia de conductas antisociales (Pereda, 2011), dificultades que
afectan a las funciones fisicas (Walker et al., 1999), como trastornos de la conducta alimentaria
especialmente de bulimia nerviosa, trastornos de conversion, (APA, 2002), por otro lado,
Browning y Lauman (2001) hacen mencion a la sexualidad desadaptativa y disfuncional, como
consecuencia a largo plazo sobre todo en menores de edad que llega a la adolescencia.

1.2.3.5. Develacion del ASI. La develacion es el proceso por el cual el abuso
sexual es conocido por personas ajenas a la situacion abusiva (Capella 2010). Collin-Vézina et
al. (2015) identificaron tres caracteristicas que impiden la divulgacion del abuso sexual:

e Barreras desde adentro: Aspectos personales que limitan las estrategias de afronte de
situaciones traumaticas.
e Barreras en relacion con los demas: Aspectos asociados a las habilidades sociales.

e Barreras en relacion con el mundo social: Factores asociados a las normas y valores.
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Tenemos los siguientes tipos:

A. Segun la Forma en que se Inicia la Develacion. Premeditada y espontanea: Se
da en un contexto no planificado, donde la victima decide informar sobre la experiencia de
abuso. Elicitada por eventos precipitantes: a partir de algin evento gatillante. Provocada a partir
de preguntas de adultos: los adultos notan cambios e indagan aspectos que llevan a la
develacion. Circunstancial o accidental por la tercera persona: Una tercera persona descubre la
situacion abusiva a través de la observacion directa o se encuentra con evidencia del hecho
abusivo. Sospecha/no revelada: Se refiere a circunstancias en que hay sospecha, pero el nifio
ain no ha informado del hecho.

B. Segiin  componente motivacional de la develacion. Develaciones
intencionadas: el nifio decide develar los hechos de manera espontdnea y con un objetivo claro.
Develaciones no intencionadas: implican que no hay una intencién del nifio para develar.

C. Segiin la Latencia de la Develacion. 1. Inmediata: Horas o dias después del
inicio de las agresiones. 2. Demorada: Una semana y seis meses después del inicio de las
agresiones. 3. Tardia: Seis meses después del inicio de los hechos abusivos.

D. Segun la Persona a la Cual se Dirige la Develacion. Cuando el receptor es un
adulto familiar, adulto extrafamiliar o persona de edad similar a la victima con una relacién
intrafamiliar o extrafamiliar. Manifestaciones en nifos y adolescentes de la develacion: En
nifios: Segin Vinka Jackson (2019) la develacion se da de manera accidental, pues no cuentan
con vocabulario (comprensivo) para explicar algo no comprenden como abuso, mas atin cuando
es familiar cercano, usualmente describen sensaciones, situaciones donde los adultos que
escuchan pueden sospechar y reconocer escenarios de abuso sexual. En adolescentes tienden a
compartir lo vivido con una amistad, luego puede darse también en adultos que percibe
confiables (padres, docentes, psicologo, etc.), no obstante, se enfrentan a estereotipos,

estigmas, confusiones propias de su etapa de desarrollo.
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1.2.3.6. Factores de riesgo y vulnerabilidad. Entre los mas frecuentes tenemos:

A. Factores de Vulnerabilidad. Garrido y Grimaldy (como se cito en Torres, 2021)
definen la vulnerabilidad como aquellos factores relativamente estables y duraderos segiin
como se relacionen con el contexto econdmico, politico y cultural en el que se desarrollan
(Lazaro et al., como se cit6 en Guia IML, 2016, p.28), tales como: (a) factores biograficos, (b)
victimizaciones previas sufridas por el NNA, (c) factores psicobioldgicos, (d) factores
psicologicos, y (e) factores Psicobiologicos que ocasiona mayor impacto emocional tras el
suceso violento. Echeburtia y Guerricaechevarria (2021) respecto a los factores de
vulnerabilidad en el marco de un abuso sexual infantil: Tipo de abuso, relacion estrecha con
el agresor, reaccion de la familia y red de apoyo social (falta de apoyo social tras la revelacion
y participacion en un proceso judicial).

B. Factores de Riesgo. De acuerdo con la OMS (como se cit6 en Guia IML, 2016)
se componen de caracteristicas o exposicion de una persona que incremente la posibilidad de
sufrir una lesion o enfermedad, Echeburta, Paz de Corral y Amor (2004) la definen como las
condiciones que generan mayor probabilidad que una persona sea elegida por un agresor y
pueda convertirse en victima de un delito (Mufioz, 2013).

1.2.4. Adolescencia.

La Convencion de Derechos del Nifio y el codigo de los nifios y adolescentes peruanos
en el articulo I indica que adolescente es toda persona de la edad de doce hasta cumplir los
dieciocho afos, siendo amparado por el estado al ser sujetos de derecho y proteccion inherentes
a su etapa de desarrollo. Tenemos:

A. Desarrollo socioemocional en adolescentes. Segin Denham et al. (2009) el
desarrollo socioemocional se consolida a lo largo del crecimiento generando logros en cada
una de las etapas etarias, durante la adolescencia se identifica la evolucion de las respuestas

emocionales y la comprension de las emociones que experimentan las personas durante este
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periodo de transicion entre la nifies y adultes (Rosenblum y Lewis, 2004) caracterizado por
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales afectado la identidad y la forma de estar en el
mundo. Erikson (1968), indica que en esta etapa se da la solucion del siguiente conflicto:
Identidad frente a la difusion de la identidad que se da desde 12 afios a la adolescencia, en este
caso el adolescente busca en sus pares y adultos los roles a seguir, siendo un riesgo que
confunda su identidad y su funcion en la sociedad. En la adolescencia, las competencias
emocionales se incrementan debido al cambio que se experimenta en la capacidad intelectual
(Rosenblum y Lewis, 2004), lo que permite un mayor procesamiento de informacion,
denotando una mayor capacidad para la introspeccion que permite a los adolescentes examinar
sus propias emociones, comprender su realidad y los estados afectivos ajenos (Ortiz, 1999),
manejan conocimiento acerca del efecto que tienen sus emociones en el modo de percibir a la
gente, en la realizacion de actividades y tareas, la conciencia de que una persona puede motivar
simultdneamente emociones contrarias y esto no anula los sentimientos de afecto o carifio. Del
mismo modo, Rosenblum y Lewis (2004), analizando el desarrollo emocional en la
adolescencia, sugieren que en esta etapa evolutiva se han de desarrollar las habilidades para
regular las emociones intensas, modular las emociones que fluctian rapidamente,
autocontrolarse de manera independiente, lograr el conocimiento de sus propias emociones y
poder atenderlas de manera efectiva y transformar el significado de un acontecimiento negativo
para que sea menos dafino.

B. Adolescencia y abuso sexual. El abuso sexual se da con especial frecuencia en
torno a la pubertad y primera adolescencia, al respecto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) afirma
que los adolescentes son mas susceptibles a la violencia sexual, ya que por la etapa de
desarrollo no pueden dar su consentimiento y el abusador puede intentar el coito, existiendo

riesgo de embarazo (Echeburua, Corral, 2006). Es asi también que en esta etapa los efectos de
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los abusos son graves, eso se ejemplifica que el 60% u 80% de los adolescentes que son

abusados sufren un impacto a corto plazo en los ambitos cognitivos, conductual y cognitiva.

1.3.

1.3.1.

Objetivos
Objetivo general

Determinar la afectacion psicoldgica en adolescente presunta victima del delito de

abuso sexual con develacion tardia.

1.3.2.

1.4.

Objetivos especificos

Identificar afectacion psicologica en sus tres componentes cognitivo, conductual y
emocional en una adolescente presunta victima del delito de abuso sexual con
develacion tardia.

Identificar los factores de vulnerabilidad y riesgo en una adolescente presunta victima
del delito de abuso sexual con develacion tardia.

Determinar el desarrollo socioemocional en una adolescente presunta victima de abuso
sexual con develacion tardia.

Justificacion

Teniendo en cuenta el aumento de las victimas de violencia sexual y siendo un

problema que ha contribuido a incrementar la vulnerabilidad de muchas personas sobre todo

mujeres (nifias y adolescentes) este trabajo desde el punto de vista tedrico describird los

factores que influyen en la develacion tardia de los hechos de violencia sexual, ademas se

describira marcos teoricos que ayuden a explicar esta problematica.

Desde un punto de vista social dard a conocer a la poblacidon cuales son las causas y

factores preponderantes para que un menor no devele los hechos de violencia sexual y esto

coadyuvara a realizar actividades preventivas.

Metodoldgicamente se utilizard un conjunto de técnicas e instrumentos cientificos que
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ayuden a explicar la intervencion forense en la violencia sexual, esto teniendo en cuenta las
estadisticas oficiales, para una mejor gestion de los operadores de justicia para enfrentar de
manera Optima estos casos.
1.5. Impactos esperados en el trabajo académico

A través este estudio de caso se busca afianzar el conocimiento sobre los factores
predisponente de la develacion tardia del ASI, describiendo las caracteristicas psicologicas de
la victima y analizando los diferentes factores que pudieron intervenir para su decision. Por lo
que considero, sera de interés para diversas instituciones enfocados en el tema, puede contribuir
en la elaboracion de politicas publicas para contrarrestar esta problematica de la develacion
tardia. Asimismo, permitird dar mayor sustento cientifico a las pericias psicologicas ya que
servird como un antecedente en el estudio de casos de violacidon sexual con develacion tardia.

Ademads, mejorara la toma de decisiones del operador de justicia respecto a dichos casos.

1I. METODOLOGIA
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2.1. Tipoy diseiio de investigacion

Sanchez (2003) sugiere el método descriptivo de observacion de casos, este método
consiste en sistematizar fendmenos y sus variables, describiendo como se presenta. Al respecto
Hernandez et al. (2014) refieren que este tipo de casos serian de tipo no experimental
transeccional. El disefio aplicado es el estudio de caso tnico ya que describe de manera
sistematica un fendmeno a través de la recopilacion de datos, mediante la observacion,
entrevista, material audiovisual, documentos ¢ informes (Hernandez et al., 2014).

En cuanto la evaluacion psicologica forense la Guia (IML, 2021) propone la
metodologia multimétodo- multidimension. Espinosa (2015), Lobo (2015), Lopez y Quintero
(2010) indican que la evaluacion psicoldgica forense se debe realizar un proceso metoddico
similar al método cientifico tradicional siendo el método Hipotético Deductivo (Ruiz, 2020).
2.2. Ambito temporal y espacial

La evaluacion fue solicitada por el 3er juzgado de investigacion preparatoria de
Huancayo, la entrevista unica en camara Gesell (relato) y la pericia (evaluacion psicoldgica
forense) se realizo en la ciudad de Huancayo en una sola fecha diecinueve de octubre del 2023
pero en sesiones continuadas con un tiempo total 4 horas, con los descansos pertinentes para
no cansar a la evaluada, en cumplimiento al protocolo de entrevista Uinica para nifas, nifios y
adolescentes en camara Gesell del Poder Judicial - 2019 que indica que “Inmediatamente
después de la entrevista inica en Camara Gesell, el perito realizara la evaluacion psicologica
forense [...] excepcionalmente, la evaluacion psicologica forense se llevard a cabo en otra
fecha”.

2.3.  Variables de investigacion

La afectacion psicologica, segiin la Guia del Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forenses (2021) es comprendida como las consecuencias psicologicas productos a hechos

violentos, siendo sus componentes la afectacion cognitiva, conductual y emocional.
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Factores de vulnerabilidad, segun el IML (2021) entendida como factores intrinsecos o
contextuales de la supuesta victima que la llevan a afectarse facilmente frente a una
determinada situacion; y en este caso con una mayor susceptibilidad de convertirse en victima
y Factores de riesgo, podemos entenderla como cualquier circunstancia individual, social o
ambiental que incrementan la probabilidad de que ocurra un hecho de violencia contra un
adolescente.

La develacion tardia: Es el proceso por el cual el abuso sexual es conocido por personas
ajenas a la situacion abusiva (Capella, 2010).

Desarrollo socioemocional en adolescentes: Considerado como el progreso de las
respuestas y comprension emocional en la adolescencia (Rosenblum y Lewis, 2004).

2.4. Participante

El presente estudio de caso es referente a una adolescente de 16 afios, domiciliada en
Sapallanga - Huancayo, de ocupacion estudiante de 5to grado de secundaria. Menor presunta
victima de violacion sexual, quien refiere que su agresor fue su docente.

2.5. Técnicas e instrumentos
2.5.1. Técnicas

A. Protocolo de entrevista de Michigan-realizado en camara Gesell. El protocolo
de Michigan fue disefiado en el Estado de Michigan de Estados Unidos en 1991, es una técnica
de entrevista semi estructurada para la investigacion del abuso psiquico y sexual de menores
cuyo fin es aminorar el shock traumatico que pueda ser rememorado por los NNA, teniendo
fases flexibles en funcion a las necesidades del menor (Estado de Michigan 2011 mencionado
en Garcia 2013).

Fases: Preparar el Entorno de la Entrevista: El entrevistador adecua el ambiente para evitar
distracciones y situaciones que afecten el desarrollo de la entrevista. La Presentacion: EL

entrevistador brinda una breve explicacion del trabajo, donde la profesional se presenta y da a
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conocer cual es su funcion. Competencia Legal (La Verdad/Mentira): El entrevistador se
asegura de que el NNA diferencia entre la verdad y mentira, a través de ejemplos. Establecer
las Reglas de Base: El entrevistador establece las reglas, con instrucciones cortas acerca de lo
permitido durante la entrevista (hablar con la verdad, hablar con voz elevada, prestar atencion,
preguntar su hay dudas). Completar el Rapport con una Entrevista: El entrevistador plantea
temas de conversacion referentes a hechos cotidianos con el fin de explorar su capacidad
verbal, madurez cognitiva y también que menor se sienta comodo. Introducir el tema: El
entrevistador dirige la conversacion al tema motivo de denuncia. La Narrativa Libre: El
entrevistado describe los hechos con sus propias palabras. Interrogatorio y Clarificacion: El
entrevistador indaga en informacion relevante. Cierre: El entrevistador finaliza el
interrogatorio y agradece la participacion.

Entrevista psicologica forense. La técnica fundamental en psicologia forense es la entrevista
pericial semiestructurada sistematizada y flexible (Vazquez y Catalan, 2008).

Observacion de conducta. La observacion de conducta es por excelencia la estrategia
principal del método cientifico y, por lo tanto, requiere rigurosidad (Lobo, Espinosa &
Guerrero, 2016), los datos que son mas frecuentes e importantes en la recoleccion de
informacion son las verbalizaciones, la manera en que relata los hechos, intervalos, eventos,
frecuencia, temas mas sensibles para el NNA. En los procesos de evaluacion psicoldgica
forense la guia del IML 2021 indica que la observacion tiene el objetivo de obtener una
apreciacion de la coherencia (secuencia logica), consistencia (existencia de detalles) y
congruencia (entre la expresion verbal y no verbal) del relato.

Variables: De la revision de la literatura encontramos varios autores que proponen diferentes
variables a tomar en cuenta para la observacion de conducta en una evaluacion psicoldgica
forense, asi tenemos: Signos Neurovegetativos: Son un conjunto de signos y sintomas agudos,

mediados por el sistema nervioso auténomo (SNA) a cargo de la homeostasis corporal.
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Lenguaje: En estos casos se deben observar las siguientes caracteristicas del habla en velocidad
del habla, volumen, latencia de respuesta. Pensamiento: Existen diversas investigaciones
demuestran relacion directa entre las distorsiones cognitivas que se forman como habitos de
pensamiento automaticos dando una vision negativa e ilogica de la realidad. (Giiel, 2006).
Postura corporal: Jimenes Burillo (1981) citado en Eco y Volli (1970), distingue cuatro grandes
categorias dentro del comportamiento no verbal: Kinesia, paralingiiistica incluye la orientacion
del cuerpo, los gestos, expresiones de la cara, movimientos de ojos y cejas, direccion de la
mirada que sirve para comunicar distintos rasgos como las actitudes y las emociones (Trowen,
Bryant y Argyle, 1978). La mirada: De acuerdo con Ricci (1980) la cara es una de las zonas de
comunicacion mas importantes, a través de ella podemos comunicar actitudes y emociones, asi
mismo Ekman y Friesen (1969) se refieren a ella como la sede primaria de la expresion
emocional, refiriéndose a las sefiales no verbales que expresan un estado emocional como
sefiales exhibidoras de afecto. En este mismo sentido, Argyle (1972) menciona que las
expresiones faciales permiten mostrar el estado de animo de la persona, brinda informacion
sobre si esta comprendiendo el mensaje, sobre si esta sorprendido o de acuerdo, indica actitudes
hacia quienes le rodean y complementa la comunicacion verbal. Técnica de observacion de
conducta en psicologia forense - Propuesta de variables e indicadores para registro conductual
por Murillo P. (2020).

Desplazamiento: Caminar lento, acelerado, requiere ayuda para caminar, etc.

Apariencia: Descuido, falta de higiene, ropa gastada, despeinada, etc.

Postura Corporal: Encorvada, hombros caidos, etc.

Rostro: Gestos emocionales (tristeza, temor, asco, etc.).

Mirada: Al vacio o perdida, etc.

Lenguaje: Voz entrecortado, silencios, volumen bajo (hablar despacio), etc.

Movimientos Corporales (manos, pies, etc.): Temblor de manos, pies, etc.
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Signos Neurovegetativos: Indicadores: Sudoracion, tics, etc.
Contenido del Pensamiento: Manifestada en expresiones verbales (pensamientos recurrentes
del evento. Desvalorizacion, minusvalia, desesperanza, indefension, etc.

Actitud frente a evaluacion y hecho denunciado: Frente a la evaluacion de colaboracion,
de necesidad de ser escuchada, también demandante. Frente al hecho: derrotada, impotencia
por no poder hacer nada; Dependencia emocional al agresor que la lleva a justificar la violencia,
a minimizarla, etc.

2.5.2. Instrumentos

A. EPQ-R. Cuestionario de Personalidad de Eysenck — Revisado. Autor: Hans J.
Eysenck, Sibil B. G. Eysenck. Afio de publicacion: 2001. Significacion: Evaluacion de tres
dimensiones basicas de la personalidad: extraversion, emotividad y dureza, y una escala de
disimulo o conformidad a partir de los 16 afios en adelante. Alcance: Presenta una adaptacion
espafiola de 83 item, cuyos datos sobre la fiabilidad oscila entre 0,86 (en las escalas E y L),
0,82 (en N) y 0,72 (en P).

B. Inventario de sintomas SCL-90. Autor: L. R. Derogatis. Afio de publicacion:
2001. Aplicacion: Apreciacion de nueve dimensiones sintomdticas de psicopatologia y tres
indices globales de malestar, en adolescentes y adultos de 13 afios en adelante. Descripcion:
Becerra Garcia (2016) indica que el SCL-90-R es una medida que ha mostrado su capacidad
para diferenciar los comportamientos de simulacioén entre pacientes litigantes y no litigantes
para discriminar entre simuladores y pacientes con trastornos, las propiedades psicométricas
del SCL-90-R demostraron la confiabilidad en la totalidad del instrumento y para cada una de
las dimensiones, somatizacidon, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ideacion paranoide y psicoticismo, los valores oscilan de 0.70 llegando a
estimaciones de 0.90 (Gonzélez de Rivera et al., 2002; Torres, San Sebastian, Ibarretxe y

Zumalabe, 2000).
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C. Escala de Autoconcepto Forma 5 (QF)-5. Autor: F. Garcia, G. Musitu (1978).
Afo: 2001. Aplicacion: Evalaa diferentes aspectos del autoconcepto en nifios y adultos, a partir
de los 10 anos (A partir de 5° de Educacion Primaria) hasta los 62 afios. Social, Emocional,
Académico/Laboral, Familiar y Fisico. Descripcion: Es un cuestionario compuesto por 30
elementos que evalian el autoconcepto de la persona evaluada en sus vertientes social,
académica/profesional, emocional, familiar y fisica. Los resultados de la consistencia interna
(fiabilidad) mediante la prueba alfa de Cronbach superan el = .70 considerado como valor de
corte, con alphas que van desde el = .71 de la escala autoconcepto social en la muestra
femenina, al = .89 del autoconcepto académico/laboral de la muestra masculina. La fiabilidad
de la escala globalmente también ofrece resultados aceptables, = .72 (Igor, 2011).

D. Cuestionarios de factores de vulnerabilidad, riesgo y proteccion en nifios y
adolescentes victimas de abuso sexual. Autor: Psicélogo forense Miguel Angel Torres
Villavicencio. Ano: 2020. Aplicacion: Individual aplicado en la fase final del proceso de
evaluacion pericial a victimas de abuso sexual, en nifios nifias y adolescentes (NNA) victimas
de abuso sexual para evaluar factores sociodemograficos y abuso sexual (Torres, 2020).
Descripcion: Son listados que contienen indicadores. Conformado por las Listas de verificacion
de datos sociodemograficos y verificacion de abuso sexual (LVDS/VAS), Lista de verificacion
de factores de vulnerabilidad (LVFV), Lista de verificacion de factores de riesgo (LVFR) y
Lista de verificacion de factores protectores (LVFP) (Torres, 2020).

2.6.  Evaluacion psicologica

Motivo de evaluacién. Se realiza la presente Entrevista Unica en Camara Gesell y Evaluacion
Psicolédgica en cumplimiento al OFICIO Nro. (2023-2022-14)-2023-1° JIP-HYO-CSJJU/PJ-
RAC y MEMORANDO N°184-2023-MPSNEJ-CSJJU-PJ por el delito de violacion sexual en
agraviado de la menor de edad de iniciales Y.A. P (15) seguida contra L.LC. P (63 afios) de

vinculo maestro de la menor durante el afio 2018 — cuando cursaba 4to afio de primaria.



Datos de Filiacion
Nombres y Apellidos
Pais de nacimiento
Lugar de Nacimiento
Fecha de Nacimiento
Edad

Sexo

Grado de Instruccion
Estado Civil
Ocupacion
Religion
Dominancia
Vive con
Informante
Evaluador
N.° de DNI
N.° de Colegiatura
Fecha de Evaluacion

Lugar de evaluacion
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: APY.

: Pert

: Huancayo

:20/04/2007

: 16 afios

: Femenino

: 5to secundaria

: Soltera

: Estudiante

: catolica

: Derecha

: Padres y hermanos

: Menor

: Ingrid Roxana Alejos Salinas
: 70041780

: C.Ps. P 26942

:19/10/2023 (de 2:00 p.m. 5:00 p.m.)

: Mdédulo Penal para la sancion de delitos asociados a la violencia, Jr.

Julio C. Tello 464 — El tambo

Relato de la menor (entrevista unica en camara Gesell)

Presentacion:

PSICOLOGA: Siéntate, por favor. Buenos dias soy de psicologa Ingrid Alejos, trabajo

en este lugar conversando con sefloritas como ti acerca de algunas cosas que han

sucedido. ;Como te llamas?, dime solo tu primer nombre.
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AGRAVIADA: Janeth

PSICOLOGA: ;cuantos afios tienes?

AGRAVIADA: dieciséis

PSICOLOGA: ;cual es tu fecha de nacimiento?

AGRAVIADA: el 20 de abril

PSICOLOGA: ;de qué afio?

AGRAVIADA: del 2017

PSICOLOGA: dénde has nacido Janeth?

AGRAVIADA: Acobamba — Huancavelica

PSICOLOGA: ;estas estudiando?

AGRAVIADA: Si

PSICOLOGA: ;Dénde?

AGRAVIADA: Victor Raul, por Sapallanga

PSICOLOGA: (En qué grado estas?

AGRAVIADA: quinto afio
Competencia legal

PSICOLOGA: (Estas de acuerdo, en conversar conmigo el dia de hoy?

AGRAVIADA: si (voz baja)

PSICOLOGA: No te escuche bien, ;puedes repetir por favor?

AGRAVIADA: si

PSICOLOGA: Bien, puedes decirme si tu sabes ;qué es decir la verdad?

AGRAVIADA: Si, es decir cuando las cosas son ciertas, las cosas como son
Establecer las reglas de base

PSICOLOGA: Bien te voy a pedir, por favor, que hables fuerte para escucharte bien.

Si necesitas algo me dices para ayudarte, te recuerdo que es muy importante hablar con
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la verdad ya, Cuéntame solamente las cosas que tu realmente sabes o recuerdes. ;/Si no
entendi lo que me estas diciendo, me corriges esta bien?
AGRAVIADA: Si.
Rapport
PSICOLOGA: Muy bien, entonces voy a continuar preguntandote algunas cosas mas,
respecto tu familia. ;Con quién has venido el dia de hoy?
AGRAVIADA: Con mi papa
PSICOLOGA: {Como se llama tu papa?
AGRAVIADA: Roberto
PSICOLOGA: {Con quienes vives?
AGRAVIADA: Con mi papd, mama y mis hermanos
PSICOLOGA: ;Cuantos hermanos tienes?
AGRAVIADA: Tres hermanos
PSICOLOGA: {como se llama tu mama?
AGRAVIADA: Albina
PSICOLOGA: ;tus hermanos que nombres tienen, cuales son sus edades?
AGRAVIADA: El mayor se llama Nover
PSICOLOGA: Cuantos afios tiene?
AGRAVIADA: 18
PSICOLOGA: y luego
AGRAVIADA: el otro se llama Jests
PSICOLOGA: ;su edad?
AGRAVIADA: El tiene 10
PSICOLOGA: Ujum

AGRAVIADA: La otra es Sonali
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PSICOLOGA: ;edad?

AGRAVIADA: § afios

PSICOLOGA: ;Dénde estas viviendo actualmente?

AGRAVIADA: por Sapallanga

Introducir al tema

PSICOLOGA: Cuéntame, ;sabes a qué has venido el dia de hoy?

AGRAVIADA: Si.

PSICOLOGA: {Qué ha sucedido?, te escucho

AGRAVIADA: a hablar sobre el caso (se avergiienza, sonroja y sonrie de manera
nerviosa)

PSICOLOGA: Janet te pregunté en un inicio Si estas de acuerdo en conversar conmigo.
Te vuelvo a preguntar, ;estas de acuerdo en conversar conmigo?

AGRAVIADA: Si

PSICOLOGA: Ya, te escucho

Narrativa libre y clarificacion

AGRAVIADA: este una fecha yo regresé por mi libro y después ya no me acordé Ya
pues, pero desperté en otro lugar que no, no era el lugar donde me he ido. Y tenia
sangre en la cabeza y en la pierna. Y cuando vi la hora ya eran las tres, le pregunté a
una sefiora de la calle y me dijo que eran las tres. Yo le conté a mi profesora porque ya
no podia yo llevar sola pues en navidad mi profesor siempre nos pegaba a todas mis
compaifieras con un palo grueso y siempre a veces nos dejamos hasta moretén y en
Navidad el profesor habia dicho que bailemos reggaetén y a mi no me gustaba, una
compafiera vino con su polito corto y le estaba viendo, y le puso AD porque habia
vinido asi y dijo el que no iba a bailar, me iba a sacar C o iba a reprobar el afio y mi

compaiierita, yo no me acuerdo la fecha que fue, no me acuerdo pero, solo es de que
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estaba ahi también el profesor. Y, le conté a la miss, vino mi compafierita y le dijo que
el profesor se llamaba XXX, pero yo en si no me la sabia su nombre porque a mi me
daba miedo hasta salir a la pizarra porque a mi me gustaba mucho leer y el profesor
siempre decia que le leia mal. Una vez me levanto la falda y yo le dije profesor puedo
ir al bafo y no volvi después de media hora y me grité y me puso a cargar una mesa,
las carpetas que tenemos en el colegio y yo ya no podia y me grité el profesor. Y
solamente eso.

PSICOLOGA: cuando mencionas que te levanto la falda eso jen qué fecha sucedid
antes o después de que despertaras en el bafio?

AGRAVIADA: antes

PSICOLOGA: mas o menos, jen qué mes habra sido?

AGRAVIADA: en el mes que te estoy diciendo, pero mas antes

PSICOLOGA: ;en qué mes?

AGRAVIADA: en octubre lo que te dije

PSICOLOGA: ;y cuando hizo eso quiénes estaban presentes?

AGRAVIADA: no nadie...no si estaban, pero no han visto nada porque el profesor se
puso adelante, y solo me hizo asi y a mi no me gusto, por eso me fui al bafio
PSICOLOGA: ;Quiénes estaban presentes?

AGRAVIADA: mis compafieros y yo le dije si habian visto lo que el profesor me habia
hecho y ellos dijeron que no.

PSICOLOGA: ;a quienes dijiste eso?

AGRAVIADA: a mis compaiieras a mis amigas

PSICOLOGA: ;a quienes?

AGRAVIADA: Cintia creo se llama

PSICOLOGA: {sus apellidos?
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AGRAVIADA: Cintia no mas me acuerdo y la otra era Jazmin, y ellas siempre decian
tu por eso tienes que ser inteligente, me decian, por eso el profesor siempre te castiga
a ti y yo decia, no, yo soy inteligente, solo que me da miedos hasta salir a la pizarra
porque el profesor es malo.

PSICOLOGA: Okey. Esto que me cuentas jte ha sucedido en algin otro momento
después de ese dia?

AGRAVIADA: Mmmm

PSICOLOGA: {Cémo asi sucedi6?

AGRAVIADA: Una vez que yo estaba escribiendo en la pizarra me levanto la falda,
me hizo asi. Y yo me senti incomoda y le dije profesor puedo ir al servicio y me dijo
ya dice y yo no volvi de media hora. Porque me da miedo, o sea, no me gusta que me
levante ni tampoco me gusta vestirme como las otras chicas con topcito ni nada de eso.
Y no me gustd y yo me fui por media hora al bafio y me castigo.

PSICOLOGA: {Como te castigd?

AGRAVIADA: O sea me hizo levantar la mesa y yo no tenia tanta fuerza y a mi me
da miedo el profesor porque era malo. Y no sé siempre conmigo se desquitaba cuando
se peleaba hasta con los alumnos nada mas

PSICOLOGA: A ti cuando sucedié eso de la falda ¢fue por encima de la falda por
debajo de la falda?

AGRAVIADA: No, asi por encima me hizo asi por encima

PSICOLOGA: {con qué hizo eso?

AGRAVIADA: con su mano.

PSICOLOGA: {Aparte de eso uso, te hizo algo mas?

AGRAVIADA: No, ya no.

PSICOLOGA: vamos a conversar un poquito mas, te quiero este preguntar algunas
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cosas, me hablaste de que de tu cabeza que estaba sangrando y tus piernas, quiero que
cuentes un poco mas con calma, cuéntame. ;En qué fecha sucedio eso de tu cabeza y
de tus piernas?

AGRAVIADA: Yo como lo sabia porque, no sé, ya ya no, no sé la verdad la fecha,
pero yo cuando vi creo que era 2019, pero cuando vi que habiamos denunciado fue al
2018 pero eso era una equivocacion. porque yo no me acordé la fecha y la miss escribio
se habra sido en 2018 y yo le dije quizés y ya le puso la fecha del 2018 después vi mi
traslado no era 2018 era 2019.

PSICOLOGA: {Entonces en qué afio ha sido esto?

AGRAVIADA: en 2019

PSICOLOGA: ya més o menos jen qué mes ha sido?

AGRAVIADA: no me acuerdo, pero casi terminando creo el colegio, la escuela
PSICOLOGA: ;porque mes mas o menos seria?

AGRAVIADA: septiembre por ahi octubre, no sé€, pero...

PSICOLOGA: ;en qué grado estabas?

AGRAVIADA: Ahi estaba en quinto de primaria, tenia 11 afios

PSICOLOGA: ;dénde estudiabas?

AGRAVIADA: En... por Sapallanga

PSICOLOGA: {Cémo se llama la institucion donde estudiabas?

AGRAVIADA: no me acuerdo.

PSICOLOGA: el nombre, las siglas ;como se llama?

AGRAVIADA: Se llamaba 30027 creo

PSICOLOGA: {Quién era tu docente?

AGRAVIADA: XXX

PSICOLOGA: ;y recuerdas el nombre de la directora de aquella vez?
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AGRAVIADA: No, ya creo que se murié me estaban informando.

PSICOLOGA: {coémo se llamaba?

AGRAVIADA: XXX se llamaba

PSICOLOGA: ;Qué sucedi6 aquel dia a ver cuéntame?, vamos a hablar de eso con
mas calma

AGRAVIADA: Como le dije yo habia vuelto con mi libro

PSICOLOGA: ;qué libro?

AGRAVIADA: Yo creo que es de personal social

PSICOLOGA: a qué hora has vuelto,

AGRAVIADA: A la hora que salimos a las una y media de la tarde.

PSICOLOGA: (A donde habias vuelto?

AGRAVIADA: al colegio a recoger mi libro

PSICOLOGA: {En qué parte del colegio estaba tu libro?

AGRAVIADA: en mi salon

PSICOLOGA: ;Y qué pas6 cuando volviste?

AGRAVIADA: mmm... cuando volvi yo vi el profesor que estaba escribiendo
PSICOLOGA: ;en qué estaba escribiendo, que estaba escribiendo?

AGRAVIADA: en una hoja, pero no vi que estaba escribiendo

PSICOLOGA: Y...

AGRAVIADA: y... como volvi después ya no me acord¢, pero si no estaba en mi
salon, sino ya estaba fuera del salon en el bafio estaba ya.

PSICOLOGA: A ver, vamos a ir con calma ya. ;Que estaba haciendo el profesor, me
dices?

AGRAVIADA: estaba escribiendo

PSICOLOGA: ;En donde estaba escribiendo?
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AGRAVIADA: en su carpeta.

PSICOLOGA: ;Y qué hiciste cuando lo viste?

AGRAVIADA: yo no mas le saludé

PSICOLOGA: que le dijiste

AGRAVIADA: Buenas tardes, profesor le dije

PSICOLOGA: yy el que te dijo?

AGRAVIADA: buenas tardes me dijo y qué te olvidaste me grit6 todavia creo
PSICOLOGA: (y ti qué le respondiste?

AGRAVIADA: Yo le dije estoy buscando mi libro y después ya no me acuerdo mas.
PSICOLOGA: No te acuerdas mas, debido a que no te acuerdas mas.
AGRAVIADA: en ese momento no sé, estaba volteado creo que senti como un medio
patadon en mi cabeza

PSICOLOGA: {co6mo medio patadén?

AGRAVIADA: Ajam

PSICOLOGA: {En qué parte de tu cabeza?

AGRAVIADA: en esta parte de acd (sefialan 16bulo occipital) y cuando levanté esta
parte estaba sangrando todo por aca.

PSICOLOGA: Ya entiendo, sentiste un patadén ;y hacia donde ti estas mirando?
AGRAVIADA: Hacia atras, como el profesor estaba ahi y yo miraba hacia atras.
PSICOLOGA: Hacia donde estaba el profesor cuando sentiste ese medio patadon
AGRAVIADA: Atras

PSICOLOGA: ;Y qué mas sucedi6?

AGRAVIADA: Después ya no me acuerdo nada, pero si me desperté en el bafio
PSICOLOGA: en el bafio ;de?

AGRAVIADA: del colegio



35

PSICOLOGA: cuando despertaste, ;que viste, que sucedio?

AGRAVIADA: Me desperté medio mareada, mareada no habia nadie y sali y esa parte
de aca se habia secado la sangre que me salid y...

PSICOLOGA: Disctilpame, cuando despertaste ;como estabas cuando despertaste?
AGRAVIADA: estaba como en el rincon del bafio

PSICOLOGA: {coémo estabas parada, echada?

AGRAVIADA: echada

PSICOLOGA: {De qué manera?

AGRAVIADA: O sea apegada a la pared nomas, pero estaba sentada
PSICOLOGA: Y cuando despertaste, qué es lo que viste

AGRAVIADA: No habia nadie cuando desperté porque estaba todo...
PSICOLOGA: Y qué sentiste cuando despertaste como te sentiste

AGRAVIADA: Mareos, mareada estaba

PSICOLOGA: ;qué mas sucedi6?, ;qué mas paso?

AGRAVIADA: Me estaba doliendo el cuello y cuando llegué a mi casa aca habia
sangre (cuello).

PSICOLOGA: ;cuando despertaste qué hiciste?

AGRAVIADA: yo le pregunté a la sefiora, qué hora es

PSICOLOGA: (A qué sefiora?

AGRAVIADA: a una sefora, pero no le conozco porque no se...

PSICOLOGA: ;Dénde estaba esa sefiora?

AGRAVIADA: estaba afuera

PSICOLOGA: ;afuera de?

AGRAVIADA: del colegio, estaba pasando y yo sali y me dijo que ya eran las tres

PSICOLOGA: {como saliste, de donde saliste?
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AGRAVIADA: del colegio

PSICOLOGA: ;coémo saliste que recuerdas como como recuerdas haber salido, como
estabas vestida?

AGRAVIADA: con el uniforme del colegio

PSICOLOGA: ;cuando te das cuenta de que estas en el bafio, qué es lo que hiciste?
AGRAVIADA: Yo pensé que me habia caido, me habia caido y pareci acd, pero me
pregunt6 quién me habré traido acd, pero si yo no estaba ac4 y yo no hice nada solo me
fui para mi casa con miedo.

PSICOLOGA: (Y viste alguien en el trayecto de que te fuiste a tu casa de que sales del
bafio?

AGRAVIADA: No habia nada ya en ese momento, solo estaba el limpiador del
servicio.

PSICOLOGA: {Quién es el limpiador de servicio?

AGRAVIADA: Henry creo que se llamaba, pero ya no trabaja ahi

PSICOLOGA: ;Qué paso con Henry, que hablaste con Henry?

AGRAVIADA: me dijo por no te has ido donde tu casa como era el amigo de mi mama
me dijo Por qué no te has ido a tu casa. Yo le dije me olvidé mi libro entonces vallate
a tu casa ya vamos a cerrar al colegio, dijo y yo le dije ya me voy a ir y le pregunté a
una sefora de la calle, una sefiora que estaba pasando por el colegio de pronto, qué
hora era y me dijo que eran las 3

PSICOLOGA: ;cuanto tiempo habrés estado en ese bafio?

AGRAVIADA: No sé no me acuerdo

PSICOLOGA: ;cuénto tiempo habras estado o sea de lo que fuiste a recoger tu libro
hasta que sales del colegio, cuanto tiempo habré pasado?

AGRAVIADA: Una hora
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PSICOLOGA: {y?

AGRAVIADA: me fui para mi casa no le dije nada a mi mama ni a mi papa porque no
queria preocuparles y a la mafana siguiente fui me daba miedo el profesor porque ¢l
era siempre bien machista y a la mafiana siguiente nos tocaba matematicas, yo no
queria ir al colegio porque me sentia incomoda. Mi mama me dijo vaya vas a reprobar.
Yo le dije, ya voy a ir y el profesor a la manana siguiente porque llegas tarde y siempre
cuando se molestas casi nunca se molesta con mis companeras. Y siempre me hacia
levantar las sillas la mesa la carpeta del salon y, o sea, al dia siguiente yo fui y siempre
quiere que yo salga a la pizarra para resolver y a mi me da miedo hasta ahorita, me da
miedo salir a la pizarra porque me... cuando me ponia nerviosa fallaba en algo siempre
y me pegaba y no me decia estd mal o esta bien y a mi me daba miedo hasta salir a la
pizarra. Y después no le dije nada a mi maméa me olvidé del caso, pero... No me
acuerdo.

PSICOLOGA: ;{Cdémo es tu colegio?, ;cudntos salones hay?, ;donde esta el bafio?
AGRAVIADA: El bafio de mi colegio de lo que estoy estudiando

PSICOLOGA: ;dénde sucedio6 esto que me has contado?

AGRAVIADA: Ah ya. Han renovado porque antes no habia muchos salones
PSICOLOGA: ;en ese tiempo como era?

AGRAVIADA: Era de dos pisos y también abajo habia de primeros y segundos, pero
solo ay b, y ahora hay hasta ¢

PSICOLOGA: ;Cuéntame cémo era aquella vez y el bafio en ese tiempo donde se
encontraba?

AGRAVIADA: como te explico

PSICOLOGA: ;el bafio donde se encontraba, el aula donde fuiste a buscar tu libro en

que piso se encontraba?
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AGRAVIADA: en el segundo piso

PSICOLOGA: el bafio donde despertaste donde apareciste

AGRAVIADA: a la derecha se encontraba a la derecha

PSICOLOGA: (A qué distancia estaba?

AGRAVIADA: un metro

PSICOLOGA: ;cuéando fuiste a recoger tu libro quienes estaban?

AGRAVIADA: no s¢ si habran estado profesores porque yo solo he ido a mi aula y
como le dije desperté en el bafio. Y el sefior Henry me dijo que se me vaya a mi casa
ya porque ya era tarde.

PSICOLOGA: ;Dénde te dijo eso el Sefior Henry en qué lugar hablaron?
AGRAVIADA: en el patio cuando yo ya sali del bafio es que el bafio esta junto al patio
donde juegan futbol voli Y ¢l estaba barriendo el patio y yo sali me preguntd qué haces
tu mama, donde esta Y si, después si después sali me fui a mi casa.

PSICOLOGA: {Entonces el bafio, en qué piso esta?

AGRAVIADA: era en el segundo piso, porque los de primero y segundo son el primer
piso y yo era en el segundo piso.

PSICOLOGA: A qué hora era tu horario de salida

AGRAVIADA: a la una y media

PSICOLOGA: Y a qué hora habras vuelto a recoger tu libro

AGRAVIADA: En esa salida estaba volviendo y mi compaiiera me dijo, vas a
enviarme la tarea o vas a hacer la tarea creo, me dijo y yo saqué en mi mochila mi libro,
pero no estaba ahi, por eso volvi.

PSICOLOGA: {Con quién volviste?

AGRAVIADA: Solita

PSICOLOGA: {Recuerdas haber visto alguna otra persona?
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AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: {te dijo algo mas aparte lo que ya me contaste?

AGRAVIADA: nunca me dijo nada mas, yo yo le dije, mi mama me dijo quién te pega
0 quién te molesta por eso que no vas a ir al colegio. Yo le dije no, a nadie y ponte
brava me dijo yo le dije profesor si me sigues molestando, yo le voy a decir a mi mama
para denunciarte. Y ya no me siguié hablando hasta que terminamos el colegio después
como le dije le miraba mucho en navidad a mi compafera. Y si no baildbamos el
reggaeton lo que el profesor decia nos iba a jalar de afio. Y yo como no s¢ bailar, le
dije profesor yo no sé bailar y no sé toditos, van a bailar, sino no van a recibir su
chocolatada ni su pelota, asi nos dijo y yo le dije bueno ya voy a bailar y estibamos
bailando con mi compafiera, pero yo no me movia. No me gustaba bailar ese tipo de
cosas

PSICOLOGA: ;Y esto que me contaste de que despertaste en el bafio, ya te habia
sucedido antes?

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: (Y lo de la falda ya habia sucedido antes?

AGRAVIADA: antes no, pero siempre el profesor creo que creo que se propasaba con
una nifia como decir con una de mis compaieras que era medio especial.
PSICOLOGA: {Cémo se llama?

AGRAVIADA: No me acuerdo, pero si, era de chiquita y bien, o sea, era especial
PSICOLOGA: ya

AGRAVIADA: y ella también le amenaz6 diciendo que, ti vas a recordar porque no
sabes leer. Te vas a pasar a al primero de primaria y ella diciendo profesor, yo sé leer
Como era especial no sabia caminar, o sea caminaba de otra forma y yo vi una vez que

también a ella le agarro del pie asi.
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PSICOLOGA: Ok. ;hay algo mas que me quieres contar?

AGRAVIADA: No tengo mas, porque yo no s¢ nada mas el profesor

PSICOLOGA: ;Cémo te encuentras ahora con eso que ha sucedido?

AGRAVIADA: Mal. Es que no s¢ como decirlo (silencio)...Mmmm, solo me
encuentro mal porque pienso mucho en eso

PSICOLOGA: ;con quién conversaste sobre esto que sucedio?

AGRAVIADA: con mi profesora

PSICOLOGA: {Cémo se llama la profesora?

AGRAVIADA: se llama... Rocio Melo creo, (se rie) me he olvido.

PSICOLOGA: qué le dijiste?

AGRAVIADA: Yo le dije a la miss, yo le dije sobre el profesor porque habia tenido
un problema con mi compaiera que dice que yo le he pegado, pero yo nunca le he
pegado a nadie y yo le conté a la miss sobre esto que me pasd porque me preguntd si
me pas6 algo malo y la miss me escuchd, o sea, yo le conté esto lo que le he dicho a
usted y ya me dijo y me mand6 al salon sin explicarme, como le dije de mi ex
compafierita del salon del quinto y le dije su nombre del profesor, entonces la miss le
habia dicho a ella que le diga y ella le cont6 y la miss llam¢ a la sefiorita a defensa de
la mujer de Sapallanga y le cont6 todo el caso que le conté a usted, nada mas
PSICOLOGA: Y después de que hablaste con esta profesora ;Qué sucedid con esta
persona con este profesor?

AGRAVIADA: no sé porque ya no me enseiio

PSICOLOGA: ;Después de que hablaste con la profesora Melo que sucedio?
AGRAVIADA: No, me llamaron al psicologo y todo eso, pero no lo he visto al

profesor. Lo he visto, pero nunca me he acercado el profesor.

Preguntas Por Las Partes Procesales
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PSICOLOGA: el dia que fuiste a recoger tu libro, jrecuerdas como se encontraba este
profesor, en qué estado se encontraba, si tal vez hubiera consumido algun tipo de
bebida o algo notaste algo diferente en el profesor aquel dia?

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: el dia que hablaste de tu falda ;toco alguna parte de tu cuerpo?
AGRAVIADA: Mis piernas nomas

PSICOLOGA: Me puede decir por favor las caracteristicas fisicas de esta persona de
este profesor hablemos de qué tamafio tenia, por ejemplo.

AGRAVIADA: es bueno, su tamafio es tu tamafo, es gordito, tiene el cabello blanco.
Aja aja eso no mas

PSICOLOGA: Alguna caracteristica en su rostro que lo diferencia de otras personas.
Alguna caracteristica en su rostro algo peculiar en su rostro

AGRAVIADA: Yano le veo a tiempo ya no me acuerdo mucho.

PSICOLOGA: {Qué curso te ensefiaba este profesor?

AGRAVIADA: todos los cursos me ensefiaban el profesor

PSICOLOGA: ;cuando despertaste en el bafo sentiste dolor en alguna parte de tu
cuerpo?

AGRAVIADA: Si

PSICOLOGA: ;en qué parte?

AGRAVIADA: mi parte

PSICOLOGA: ;en qué parte?

AGRAVIADA: en mi parte intima

PSICOLOGA: {Como se llama esa parte intima?

AGRAVIADA: mmmm...

PSICOLOGA: ;Cuando dices parte intima que parte intima te refieres?
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AGRAVIADA: Como le digo... la... Ay es que me da nervios (se rie de manera tensa,
se sonroja), mmm. hablo de mi parte intima.

PSICOLOGA: Bien, En qué parte me puedes decir, por favor. ;{Cémo se llama esa
parte?

AGRAVIADA: mmm... vagina

PSICOLOGA: cuando despertaste en el bafio ;como estaba tu ropa, recuerdas como
estaba tu ropa cuando despertaste?

AGRAVIADA: Mi ropa

PSICOLOGA: la ropa con la que estuviste aquel dia ;como se encontraba cuando
despertaste en el bafio?

AGRAVIADA: mi chompa estaba sucia y mi falda estaba con sangre

PSICOLOGA: Cuando saliste del bafio, ;como estaba la puerta de la entrada del
colegio?

AGRAVIADA: Abierta, estaba abierta.

PSICOLOGA: Cuando estabas en quinto grado estudiando en el curso del profesor
(donde se encontraba tu carpeta donde ti te sentabas para hacer clases?
AGRAVIADA: casi tltima, en la ultima fila

PSICOLOGA: ;Cuéntame el tema de los servicios higiénicos de tu del colegio que ya
ves cuando estabas en quinto, esos bafios permanecian abiertos o cerrados
AGRAVIADA: Abiertos

PSICOLOGA: ;Habia algtn horario en el que se cerraban los bafios?

AGRAVIADA: se cerraban a las cuatro cinco porque habia algunos que se quedan
todavia.

PSICOLOGA: {Cémo se llamaba la persona que se encargaba de realizar la limpieza?

AGRAVIADA: Henry
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PSICOLOGA: (y a qué hora cierra la limpieza?

AGRAVIADA: de las dos hasta las 5

PSICOLOGA: Bien, cuando saliste del bafio ;la puerta de la entrada como se
encontraba?

AGRAVIADA: abierta

PSICOLOGA: ;hubo alguna persona que te abrié la puerta?

AGRAVIADA: No

Preguntas Por Las Partes Procesales

PSICOLOGA: Bien, vamos a continuar, por favor, ya. Mencionaste que obsérvate
sangre ;en qué partes?

AGRAVIADA: En mi pie, en mi cabeza y piernas.

PSICOLOGA: Te has percatado si producto de esa sangre era producto de algo de
alguna herida o algo

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: Tenias alguna herida

AGRAVIADA: Herida no vi.

PSICOLOGA: Aja esa sangre producto de qué seria

AGRAVIADA: no sé, pero si era sangre (se rie), creo que era de entre mis piernas.
PSICOLOGA: cuando ingresaste al aula a recoger tu libro y sentiste ese ese patadon
como tu me dijiste ;habia alguien mas en el aula?

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: {Quiénes estaban?

AGRAVIADA: yo y el profesor

PSICOLOGA: ;Cuando saliste del bafio recuerdas si habia personas jugando en el

patio?
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AGRAVIADA: No. Ya no estaba nadie.
PSICOLOGA: Una ultima pregunta, ;como sabias que los baflos se cerraban como
que a las cuatro o cinco?
AGRAVIADA: Porque una vez nos quedamos en el dia de la madre hasta las 5 y hasta
las cuatro o cinco creo y.... a esa hora se cerro el bafio para ir a servicio higiénico.
Cierre:
PSICOLOGA: Gracias por conversar conmigo siempre es importante que hables con
tu familia acerca de las cosas que te suceden para que ellos te pueden ayudar. Esta bien,
es mi recomendacion. Ahora si hemos culminado.
Historia personal
Perinatal: Menor refiere “Naci en Acobamba Huancavelica, naci en una posta, por parto
natural, naci sanita normal sin problemas”.
Niiiez: Menor refiere “Yo de nifia me portaba bien, era respetuosa, carifiosa con los mas
chiquitos, 6sea me gustaba jugar con ellos, pasarla bien, tenia muchos amigos, amiguera,
cuando era nifa solo jugaba y todo eso, yo vivia con mis padres, me acuerdo que jugdbamos,
me trataban bien, cuando mi papé llegaba de su trabajo venia a abrazarnos, esas cosas, no era
de pegarme, una vez me jalo el cabello nomas, mi mama si era renegona, 6sea no era de pegar
pero cuando hacias algo malo ella gritaba, vivia con mis papas, cuando tenia 7 afios nos
mudamos a Acobamba, mi pueblo donde vivia se llamaba Totorajocha, empecé a estudiar,
luego el 2019 nos mudamos para aqui Huancayo, mi papéa habia comprado un terreno. Mi nifiez
fue muy buena, a veces quisiera volver (sonrie y suspira), también es que yo era muy obediente,
de hacerles caso, pero no por miedo, me ensefiaron a respetar a los adultos sin importar que

digan, es una forma de evitar problemas a futuro”.

Adolescencia: Menor refiere “De adolescente ahora he cambiado, antes era mas hablanchina,
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ahora no soy de hablar, no se tal vez es la pubertad, desde los catorce afios mas o menos, me
pongo medio miedosa, como que yo no soy, medio rara, cuando vine aqui no me acostumbre,
sera porque cuando vine de mi pueblo era diferente, aqui es mas dificil hablar con las personas,
a veces me agarra la ansiedad porque no soy de hablar, de jugar, con el aburrimiento me da
ansiedad, a veces me muerdo hasta los dedos, el ano pasado a los quince afios me corte las
venas (muestra corte antiguo en brazo derecho) no sé, pensé en matarme, no s€ por la depresion,
me sentia inatil de mi misma, por eso llegué a cortarme, hasta intenté matarme cortandome las
venas (muestra cicatriz) pero no pude porque me gano la emociéon, mi mama me abrazo, me
llevé al médico y no ahi recupere un poco la conciencia es que a veces recuerdo lo que me pasé
lo del profesor, sofiaba lo mismo, lo mismo, me costaba dormir, me despertaba a la madrugada.
Ahora igual no puedo dormir, a veces me gana la emocidn por eso hasta pienso suicidarme
(agacha mirada, de voz entrecortada, se aprieta las manos), esa persona mato mi seguridad,
mis emociones, mi autoestima, yo era alegre, motivada el estudio, por eso queria ser doctora,
era responsable, ahora me cuesta hacer todo, me da miedo acercarme a los chicos porque siento
que me van a lastimar o algo asi, me preocupa que aparezca ese hombre, siento que me va a
pasar algo o me va a hacer dafio, el afio pasado lo vi a ese sefior, hasta miedo me dio (mira a la
evaluadora y se queda callada unos segundos), le dije a mi hermana para irnos, pero me ha
dicho que tengo que enfrentar mis miedos”.

Educacion: Menor refiere “Estudio en L.E. Victor Raul Halla de la Torre, estoy en quinto de
secundaria, trato de ser responsable, pero ahora ni siquiera puedo hacer mis cosas, con mis
compaifieros no me hablo mucho no me gusta hablar a los chicos, desde lo que me pasé con ese
profesor, siento que ni siquiera puedo abrazar a mi pap4, siento temor, siento que algo malo
me va a pasar, con las chicas si hablo pero no me llevo muy bien, paro callada o de mal humor,
o0 sea siento que no tengo confianza, siento que podrian hablar mal de mi o cosas asi por eso

no quiero que se me acerquen o me digan nada, prefiero alejarme, estar sola, no era asi antes
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del problema pero desde chica era de hacer caso a los adultos pero si hacia amigos, hablaba,
reia, solo lo diferente era cumplir cuando me daban alguna orden sin quejarme, es que pienso
que eso es malo, que no se debe faltar al respeto a los mayores nunca”.

Trabajo: Menor refiere “Por mi voluntad trabajé con mi hermana en un vivero, le daba a mi
mama o me compré para mis estudios lapiceros, mis zapatillas™.

Habitos e intereses: Menor refiere “Quiero ser abogada eso noma (sonrie y se sonroja), me
cuesta expresar mis emociones, a veces oculto mi dolor con la sonrisa (se queda callada, se
frota las manos de manera repetitiva sonrie), me siento sola, de dormir no duermo bien, duermo
un rato luego me despierto, yo no como bien, a medio dia como més y cena ya no como nada,
mi estado de &nimo a veces es cambiante de triste a miedo, pero no soy de enojarme mucho”.
Vida Psicosexual: Menor refiere “Soy mujer, siento que me gustan los varones, o sea soy
normal no me gustan las chicas, esas cosas que son raras, nunca tuve enamorado, ni siquiera
me gusta juntarme con los hombres, solo lo que me pasd con el profesor, pero sin mi
complacencia, sin pasion, sin mi permiso, solo me acuerdo algunas cosas, no se para mi eso es
diferente, es como si odiara a los chicos, porque lo que me paso6 con el profesor, no quiero que
se me acerquen, yo como que pienso que todos son iguales, son un asco, nunca me habia pasado
algo similar (su voz se torna grave, seria, mirada hacia al evaluadora) y tampoco lo haria con
mi complacencia o sea no quiero saber nada de esas cosas, solo de pensar en tener enamorado
me da cosas, siento feo, siento horrible, asco asi, nunca quisiera tener nada de eso”.
Antecedentes Patologicos. Menor refiere “No nunca, nada importante, no fui a terapia
psicologica tampoco”. Refiere “No haber tenido accidentes graves”. No ha tenido operaciones
Antecedentes Judiciales: Menor refiere “Es la primera vez que denunciamos eso, nunca me

paso”.

Historia familiar
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Padre: Refiere “Mi papa se llama Roberto, vive conmigo. es albaiiil, con ¢l me llevo bien, no
le tengo confianza porque es vardn, pero se porta bien conmigo, pero me aleje un poco de mi
papa porque odio a los hombres (se frota el brazo derecho, es firme con tono de voz grave y
enfatica al expresarse)”.

Madre: Menor refiere “Mi mama se llama Albina, vive conmigo, es ama de casa, con ella me
llevo bien, a ella si le tengo mucha confianza le cuento todo lo que me pasa, es una buena
persona conmigo”.

Hermanos: Menor refiere “Tengo seis hermanos con ellos me llevo bien, ya no vivimos juntos,
tres ya tienen familia, el resto son mis menores, viven conmigo Danitza, Norbert, Jests y
Sonali, a ellos los ayudo en sus tareas, pero a veces no tengo tantas ganas, me siento, asi como
triste y cansada por eso a veces me encierro y no quiero que me molesten asi sean chiquitos
me incomoda que me abracen”.

Otros parientes Significativos: Menor no refiere

Pareja: Menor refiere “Habia un chico que por complacer a mi amiga hablamos un poco pero
no pude estar con el porque me da miedo que me lastimen”.

Hijos: Menor refiere “No tuve”.

Actitud de la familia: Menor refiere “De lo que me ha pasado mi familia me apoya a veces les
digo que no hablen del tema porque me siento incomoda del tema me da ganas de explotar de
la tristeza”.

Actitud Personal: Menor refiere “Aun no me puse a pensar, me cuesta hablar de ese tema
porque me pongo medio rara siento que todo el mundo se viene encima de mi, me cuesta hablar
porque siento vergiienza de misma por todo lo que paso siento mucha vergiienza, me llego a
odiar, las emociones me ganan, me siento inutil con la gente, siento que cargo un peso encima
la tristeza los recuerdos de lo que me pas6 a veces ni amigas propios puedo contarles, aunque

este con ellos me siento sola, hay algo en mi que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazon
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que no puedo llenar (manos apretadas, voz entrecortada y ojos llorosos), yo también me siento
mal porque no le conté a mis padres pero lo hice por no preocuparlos, ademas no sabia bien
que me paso, aunque lo pensaba muchas veces no entendia bien que me hizo, o quizas fue un
suefio me decia a mi misma, hasta que creci mas y empecé a ver mas cosas en la tele, lo que
explicaban en clases sobre eso y empecé a sentirme peor, como que me di cuenta el dafio que
me hizo y el porque me sentia mal cada vez que hablaban de cosas de violacion a chicas y cosas
asi”.

Analisis del area familiar: Menor refiere: “Vivo con mi mamé, mi papd y mis hermanos”,
respecto a la distribucion del espacio fisico del hogar: “vivimos en una casa pequefia vivimos
ahi cuidandola, a veces no hay espacio pero tratamos de acomodarnos, a veces falta cositas
para estudiar, comer y cosas asi”, acerca de la autoridad en casa: “La autoridad en casa es mi
papd”, acerca de pertenencia, confianza e integracion a la familia responde “Le tengo mas
confianza a mi mamd y a mi hermana, con los varones no tanto por lo que me pas6, me dan
miedo en general”, acerca de la disciplina: “Mis padres me corrigen con palabras, me tratan
bien”, acerca del tiempo compartido en familia: “Vamos a comer en familia”, relacion de
padres: “se llevan bien, los veo jugando, riendo, pelean poco discuten nomas, luego se
perdonan”.

A. Registro Conductual. Es el siguiente:

Descripcion de la apariencia fisica: Mujer adolescente de 15 afios, acompafiada por su madre.
Viste acorde a estacion, de apariencia descuidada, falta de higiene, ropa gastada y sucia,
muestra cicatriz de cortes antiguos en brazos derecho e izquierdo (antebrazos) y uiias rotas por
onicofagia.

Descripcion de su capacidad cognitiva: Brinda su nombres y apellidos, su edad, fecha de
nacimiento, direccion, la fecha del dia y el lugar donde se encuentra. Comprende las preguntas

y responde con un lenguaje adecuado en lo comprensivo y expresivo. Nivel atencional
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adecuado, se concentra en el dialogo con la evaluadora, cuando se le pregunta logra responder
de manera directa.

Motivo de relato: Su desplazamiento al ingreso al ambiente de camara Gesell es lento, observa
el ambiente, de postura encorvada, hombros caidos, cabizbaja. Su rostro con expresion
emocional de tristeza, mirada hacia abajo (piso), cefio fruncido, expresion emocional de
vergiienza, ruborizacion en las mejillas y orejas, tension en la mandibula “vine a hablar sobre
el caso (se avergiienza, sonroja y sonrie de manera tensa)”, “Como le digo... la... Ay es que
me da nervios (se rie de manera tensa, se sonroja), mmm..hablo de mi parte intima”, no sé,
pero si era sangre (se rie), con dificultades para referirse a las partes de cuerpo, pausas,
silencios, risas tensas. “Mal, es que no sé como decirlo (silencio)...Mmmm, solo me encuentro
mal porque pienso mucho en eso”, “se llama... Rocio Melo creo. (se rie) me he olvido”, “no
sé...(silencio) pero si era sangre... (se rie)”, “Como le digo... la... Ay es que me da nervios
(se rie, se sonroja, silencio), mmm. hablo de mi parte intima”, durante el dialogo presiona sus
manos.

Narrativa de su historia personal y familiar: Su desplazamiento es lento, observa el
ambiente antes de sentarse, de postura corporal encorvada, hombros caidos, cabizbaja. Su
rostro con expresion emocional de tristeza, mirada hacia abajo (piso), cefo fruncido, expresion
seria. Al hablar de su &mbito infancia muestra una sonrisa y suspira al decir “Mi nifiez fue muy
buena, a veces quisiera volver”, al hablar de su adolescencia muestra corte antiguo en brazo
derecho, indica el ano pasado a los quince anos se cortd las venas, asi mismo agacha mirada,
su voz se torna entrecortada y aprieta las manos al indicar “no puedo dormir, a veces me gana
la emocidn por eso hasta pienso suicidarme...”, al hablar de sus habitos e intereses se queda
callada, se frota las manos de manera repetitiva al decir “me cuesta expresar mis emociones, a
veces oculto mi dolor con la sonrisa”, respecto a su actitud ante el investigado mira a la

evaluadora y se queda callada unos segundos para indicar “el afio pasado lo vi a ese sefior,
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hasta miedo me dio...”, al hablar de su padre se frota el brazo derecho, es firme con tono de
voz grave, expresion seria y mirada firme al decir “..pero me aleje un poco de mi papa porque
odio a los hombres” y al indicar como se siente con todo este proceso su voz se torna
entrecortada y sus ojos se ponen llorosos al mencionar “siento que cargo un peso encima la
tristeza los recuerdos de lo que me pasé a veces ni amigas propios puedo contarles, aunque este
con ellos me siento sola, hay algo en mi que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazoéon que
no puedo llenar”.

Aplicacion de las pruebas psicologicas: Su actitud fue colaboracion, comprension de las
preguntas planteadas en las pruebas psicométricas, no omite respuestas, no comete errores, se
concentra en los leer las preguntas y responde de manera constante.

2.7. Evaluacion psicométrica

Tabla 1

EPQ-R. Cuestionario de Personalidad de Eysenck — Revisado

DIMENSION PUNTAJ | PERCENTIL | INDICADOR
E
L 1 50 Moderadamente
0 sincera
EXTRAVERSION 4 30 Altamente introvertida
NEUROTISISMO 1 50 Moderadamente
5 aprensiva, ansiosa con

humor deprimido

PSICOTISISMO 9 60 Bastante  impulsiva,

creativa 'y  poco

socializada

Nota: La evaluada obtiene un puntaje aceptable en el item Lie, indicando que ha
respondido de manera sincera durante la prueba. La adolescente estd estructurando una

personalidad en n altamente introvertida y moderadamente aprensiva, ansiosa con humor
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deprimido, asi como bastante impulsiva y poco socializada. Lo cual indica que presenta un
escaso repertorio de habilidades para socializar, gestionar sus emociones y tomar decisiones

basadas en una reflexion de sus acciones.

Tabla 2

Inventario de sintomas SCL-90-R

DIMENSION PERCENTIL CATEGORIA
Somatizacion 50 PROMEDIO
Obsesion 50 PROMEDIO
Sensibilidad 95 ALTA
interpersonal

Depresion 85 ALTA
Ansiedad 95 ALTA
Hostilidad 90 ALTA

Fobia 50 PROMEDIO
Paranoia 95 ALTA
Psicoticismo 70 ALTA
MINIMIZACION < 4 70 VALIDO
EXAGENRACION >60 60 VALIDO
indice de severidad global 80 ALTO

Total, de sintomas 65 PROMEDIO
positivos 60 PROMEDIO
indice de  malestar

psicologico positivo

Nota: Adolescente presenta sintomatologia Trastorno mixto de depresion y ansiedad,
manifestando nerviosismo, percepcion de persecucion, reacciones de irritabilidad, rabia ante
situaciones donde se siente en peligro y con habilidades interpersonales deficientes. Presenta
malestares psicopaticos (desordenes psicologicos), pero no tiende a la invencién y la

exageracion de sus males.



Tabla 3

Escala de Autoconcepto Forma 5 (AF-5)

DIMENSIONES PERCENTIL CATEGORIA
AUTOCONCEPTO

60 PROMEDIO
FAMILIAR
AUTOCONCEPTO

3 BAJO
ACADEMICO
AUTOCONCEPTO

35 BAJO
EMOCIONAL
AUTOCONCEPTO FISICO 40 BAJO
AUTOCONCEPTO SOCIAL 30 BAJO
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Nota: El nivel de autoconcepto en el campo académico es bajo, mantiene un nivel inadecuado

de adaptacion en la escuela. El nivel de autoconcepto social es bajo, tiene dificultad para

integrarse en diversos ambientes. El nivel de autoconcepto emocional es bajo no tiene

confianza en si misma. En el campo familiar su autoconcepto es promedio, mantiene un nivel

de integracion aceptable en su entorno familiar. Su nivel de autoconcepto fisico es bajo,

fisicamente se percibe como inadecuada.

Tabla 4

Factores de vulnerabilidad y riesgo

DIMENSIONES PERCENTIL CATEGORIA

Factores de 50 )
Riesgo leve
Vulnerabilidad
Dimension 1: Factores 30 o
) Sin riesgo

Biograficos
Dimension 2: 30 o

o ) Sin riesgo
Victimizaciones previas
Dimension 3: 26 Sin riesgo
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Psicobiologicos
Dimensién 4: 41

Riesgo Leve
Psicologicos
Dimension 5: 10

Sin riesgo
Psicopatologia Previa
Factores de Riesgo 50 Riesgo leve
Dimension l: 30 Sin riesgo
Composicion Familiar
Dimension 2: 30 Sin riesgo
Funcionamiento
Familiar
Dimension 3: 26 Sin riesgo
Caracteristicas del Padre
o sustituto
Dimension 4: 25 Sin riesgo
Caracteristicas de la
madre
Dimension 5: 10 Sin riesgo
Relaciones entre los
miembros de la familiar
Dimensién 6; Factores 60 Riesgo leve
socioculturales
Dimension 7: Entorno 30 Sin riesgo
Ambiental
Dimension &: 26 Sin riesgo
Relaciones sociales con
individuos que
evidencia patrones de
conducta inadecuada

Nota: Presenta Vulnerabilidad leve a nivel psicologico: Factores asociados a su desarrollo
socioemocional, estilo de afrontamiento, adaptacion al cambio, resolucion de conflictos y toma

de decisiones. Presenta Factor de riesgo leve a nivel sociocultural: por el estilo de vida de sus
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padres y recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades.
2.8. Integracion de resultados

De la observacion fisica se identifico que no presenta indicadores de discapacidad
auditiva, visual o motriz aparente, de lenguaje expresivo y comprensivo adecuado, se observa
corte antiguo en brazo derecho (menciona que se cortd las venas) y cicatrices de cortes
pequefios en brazo izquierdo (menciona autolesiones) producto de ideacion suicida asociado al
hecho denunciado, se observa ufias cortas por onicofagia.

Del registro de la observacion durante la entrevista unica en cdmara Gesell presentd
indicadores relacionados con la afectacion en su componente emocional: postura encorvada,
hombros caidos, mirada hacia el piso, cefo fruncido, ruborizacién en las mejillas y orejas,
tension en la mandibula, hace pausas, silencios, presion entre manos mientras habla, sonrisa
avergonzada mientras expresa con dificultad los hechos denunciados. Asimismo, durante
evaluacion se presentd tono de voz grave y entrecortada, mirada firme a la evaluadora y ojos
llorosos al relatar sobre su estado emocional actual.

En cuanto al relato se establece que brinda detalles y precisiones sobre la dindmica del
hecho denunciado, tales como fecha, hora, lugar, quien es el presunto agresor, como sucedio
el hecho, los cuales se vinculan con los criterios de consistencia, congruencia y establece un
adecuado sentido de la l6gica y la coherencia, la evaluada expresa el hecho con claridad, detalle
y precision, teniendo en cuenta que este tipo de sucesos generan una amplia variedad de
contenido emocional y memoria en las victimas reales, que por lo general suelen expresar
detalles de memoria sensorial, como la descripcion de la sensacion del dolor sufrido por una
penetracion y por una persona adulta contra un adolescente, del mismo modo se observa
detalles propios de un evento de violencia sexual, como es uso de la fuerza para el sometimiento
fisico percepcion de liquidos como sangrado posterior al encuentro.

De su historia personal y familiar se establece la existencia de areas de funcionamiento
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que estan alteradas a nivel personal, familiar, social, académico y sexual que se vinculan con
afectacion psicologica en sus componentes cognitivo, conductual y emocional. Dichos
indicadores de desajuste psicoldgico a nivel personal son indefension, baja autoestima,
ansiedad, depresion, autolesiones e ideacion suicida; a nivel social se observa inhibicion social
por percepcion de peligro constante; a nivel sexual miedo de acercarse a los varones, odio a la
figura masculina, rechazo al contacto fisico, asco a los hombres; a nivel familiar
distanciamiento afectico, desconfianza hacia su progenitor y hermanos varones y por ultimo a
nivel académico desmotivacion por su desempefio, inhibicion frente a sus compafieros varones
y alejamiento de su entorno amical de mujeres.

En cuanto a su desarrollo socioemocional, de su narrativa se establece indicadores de
afectacion psicoldgica en sus componentes cognitivo, conductual y emocional, mostrandose
expresivamente defensiva para anticiparse al peligro “siento que algo malo me va a pasar, con
las chicas si hablo pero no me llevo muy bien, paro callada o de mal humor, dsea siento que
no tengo confianza, siento que podrian hablar mal de mi o cosas asi por eso no quiero que se
me acerquen o me digan nada”, cognitivamente desconfiada “era responsable, ahora me cuesta
hacer todo, me da miedo acercarme a los chicos porque siento que me van a lastimar o algo
asi, me preocupa que aparezca ese hombre, siento que me va a pasar algo o me va a hacer
dano”, fatalista “a veces ni amigas propias puedo contarles, aunque este con ellos me siento
sola, hay algo en mi que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazoén que no puedo llenar”,
“a veces me gana la emocion por eso hasta pienso suicidarme (agacha mirada, de voz
entrecortada, se aprieta las manos), “esa persona mato mi seguridad, mis emociones, mi
autoestima, yo era alegre, motivada el estudio, por eso queria ser doctora, era responsable,
ahora me cuesta hacer todo”, autoimagen devaluada “me llego a odiar, las emociones me ganan,
me siento inutil con la gente, siento que cargo un peso encima la tristeza los recuerdos de lo

que me paséd”
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De la aplicacion de las pruebas psicologicos: se advierte indicadores de sinceridad en
las pruebas utilizadas, siendo su resultado confiable en esta investigacion. Del resultado se
identifica sintomatologia clinica asociada a la depresion, ansiedad, con una personalidad en
estructuracion altamente introvertida, moderadamente aprensiva, ansiosa con humor
deprimido, bastante impulsiva y poco socializada, indicadores que se contrastan con el andlisis
de su historia de vida y observacion de conducta.

2.9. Propuesta de plan de intervencion y calendarizacion

Enfoque: Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

Autor: Albert Ellis (1955). Descripcion del Enfoque: La Terapia Racional Emotiva Conductual
(TREC) es una de las principales corrientes en el enfoque cognitivo-conductual, ideada por
Albert Ellis, que sefiala que las emociones y conductas no son directamente consecuencia de
los eventos que vivimos, sino de las creencias, racionales o irracionales, que desarrollamos en
torno a esos eventos (Ellis, 1977). Ellis propone un modelo ABC en el que un Acontecimiento
Activador (A) solo conduce a una Consecuencia Emocional (C) negativa si estd mediado por
una Creencia Irracional (B).

La terapia racional emotiva conductual (TREC) puede ser 1til en el tratamiento de los
sintomas de ansiedad y depresion que pueden surgir en casos de abuso sexual. El objetivo de
la terapia es facilitar en entendimiento de como sus creencias y esquemas de pensamiento dan
lugar a malestar emocional y comportamientos dafiinos. Una vez identificados, estos
pensamientos y acciones pueden ser modificados por otros mas positivos y productivos. En el
caso de los nifios, la TREC puede ayudar a evitar que se debilite su vulnerabilidad y a

desarrollar un sentido de participacion en su tratamiento.



Tabla 5

Propuesta de terapia y calendarizacion
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Etapa

Descripcion y objetivos

Sesiones

Calendarizacion

lera etapa:
exploracion
inicial,
evaluacion

psicologica.

Dentro de la exploracion inicial y el analisis
descriptivo de la situacion de la victima, la entrevista
serd la herramienta principal que manejard el
psicologo, pero sera el adecuado trato a la victima a
través de la empatia y asertividad lo que permitira una
buena exploracion fijada en la comunicacién donde la
victima por medio de su percepcion podra sentirse
escuchado y aceptado. A partir de la fase de
evaluacion se podra identificar alguna variacion de la
percepcion del hecho de violacion sexual,

identificando por si misma sus habilidades de

afrontamiento y capacidad de resiliencia.

Sesiones 01 y

02

Semana 1

2da etapa: Fase
de

psicodiagnostico

En esta etapa psicodiagndstico se realizaran las

siguientes tareas: a) Reconocer las creencias
irracionales mas comunes en la victima. b) Identificar
que comportamientos pueden desencadenar estas
creencias. c¢) Clasificar los problemas de la victima
(Roca, 2014). d) Dentro de la clasificacion de
problemas se encontraran tres tipos: €) Externos:
Problemas en las “A” (Activating Event) generados
de acontecimientos externos, se evaltian de acuerdo
con el propio acontecimiento. f) Internos: Problemas
en “B” (Belief System) y “C” (Consequence) son
tratados en primer lugar. g) Mixtos: Problemas
internos generados por acontecimientos externos
(Ellis, 1977).

Finalizada esta etapa se espera tener una idea clara

Sesiones 03 y

04

Semana 2
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con la victima de identificacion de las creencias
irracionales, junto a las consecuencias que generan
las mismas y los acontecimientos que puedan ser
participes en la generacion de estos pensamientos, no
obstante, se debera dar respuesta a la solicitud de
respuesta frente a estas primeras creencias
irracionales reportadas durante el proceso terapéutico
evaluandose las mas frecuente o prevalente y la que

pueda generar mayor malestar.
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4ta etapa:
Fase de
Insight emocional

Esta se comprende como la etapa mas larga durante
la terapia pero a su vez representa la reestructuracion
significativa de los pensamientos irracionales que
generan dafio a la transformacion de pensamientos
y/o creencias racionales alternativas que generan
sanidad y una vision mas realista acorde a la situacion
por ello el objetivo principal planteado para esta etapa
es el creacion de nuevas ideas racionales, al actuar en
contra de las creencias irracionales todo esto en favor
de las nuevas ideas racionales hasta la automatizacion
de las mismas en el sujeto, logrando a partir de ahi la
reestructuracion en el pensamiento del individuo
(Grieger, 1990).

La estructura de esta fase comprende:

1. Identificar emociones y conductas problematicas,
enlazarlas con los (a) e identificar creencias
irracionales que las sustentan.

2. Refutar esas creencias contraproducentes e
identificar las creencias alternativas racionales.

3. Afianzar las alternativas racionales, con tareas.

Es importante la motivacion del terapeuta hacia la
victima y la perseverancia de la victima frente a la
repeticion de las tareas sugeridas por el terapeuta, de
igual modo la constancia en la refutacion de las
creencias irracionales frente a la creacion de nuevas
creencias alternativas a esta que permitan una
visualizacion menos sesgada de las situaciones,
gracias al proceso de repeticion esta se volvera una
tarea comun con menor dificultad pero sin embargo
el terapeuta debe permanecer atento a las resistencias
que pueda mostrar la victima entre ellas la ansiedad
al cambio o la poca capacidad autocritica frente a sus

pensamientos.

Sesiones 07,

08y 09

Semana

4,5,6,7,8
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Sta etapa: fase de
fortalecimiento
de los habitos

racionales

Etapa de entrenamiento de la terapia donde los
objetivos son centrado hacia la automatizacion de los
pensamientos y la capacidad de la victima de hacer
frente a los mismos sin la necesidad del terapeuta para
generar cambios en las diferentes instancias que
puedan aparecer, por ello esta practica no solo
quedara en el tiempo de terapia sino que debe
continuar por medio de variadas tareas das por el
terapeuta a la victima que a través de la repeticion y
el refuerzo de las mismas generaran la sensacion de
adecuacion en la confrontacion y el manejo de sus
pensamientos. Dentro de la terapia se recomienda
generar en alguna de las sesiones el manejo frente a
la proyeccion de problemas futuros si estos son reales
a la vida de la victima pueden ser de bastante utilidad
sino a través de la recreacion de historias y es la
victima quien se transforma en el que toma control y
decide de qué forma puede llegar a manejar el dilema

presentado.

Sesiones 10

y 11

Semana

09y 10

6ta etapa:
finalizacion de la

intervencion

En esta fase final de la terapia debera observarse en
compaifiia de la victima los avances que se hayan
obtenido a través de la intervencion clinica, haciendo
énfasis especial en las respuestas conductuales y el
manejo de cognitivo de los pensamientos intrusivos e
irracionales, por ello sera necesario que el terapeuta
califique el cumplimiento de las metas y objetivos
trazados en inicio de la propuesta psicoterapéutica
junto al manejo, reconocimiento y el trabajo
autonomo de la victima en respuesta y asimilacion de
sus propias recaidas, teniendo en cuenta la aplicacion
de Ilas técnicas ensefiadas por el terapeuta.
Finalmente, se recomienda después de algunos meses
de haber finalizado la terapia realizar una pequefia
evaluacion en la cual se observe como ha sido el

proceso de reintegracion social y familiar, la posible

Sesion 12

Semana

11
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adaptacion de nuevo al mundo laboral y Ila
continuidad de la vida después de la experiencia de
trata vivida. Se sugiere el uso de la guia de
intervencion psicosocial para la asistencia directa con
personas victimas de trata de la OIM (2007) como
instrumento de ayuda en la verificacion de la mejoria
de las habilidades de la victima en el inicio de la
intervencion y la evaluacion de estas en el final de la

intervencion.

Nota: calendarizacion de sesiones de terapia.

2.10. Procedimiento
Asi también la metodologia o procedimiento usado comprende los 13 pasos de Lobo

(2015). La presente evaluacion se realizd6 como un método similar al método cientifico, la

misma que comprende de 12 pasos, asi también se tomo en cuenta a Amaya (2021), el cual nos

sugiere incluir una mejora adicional, antes del punto 3, la cual hace referencia a la busqueda y

seleccion de la teoria cientifica, con el fin de guiar el proceso de evaluacion:

1. Se recibi6 la solicitud de prueba anticipada y evaluacion psicologica a la menor de
iniciales A.P.Y. (16) respecto a la investigacion preparatoria seguida contra XXX por
el delito violacion sexual en agravio de la menor.

2. Se reviso el expediente y documentos relacionados con el proceso, siendo la carpeta
fiscal, reconocimiento médico, entre otros.

3. Se buscd y selecciond las teorias cientificas para el presente proceso de evaluacion.

4. Se puntualizan los objetivos de la evaluacion, en relacion con la demanda del oficio de
los operadores de justicia, asi también brindando propuestas sobre la misma.

5. Se fueron generando las hipotesis para la presente evaluacion.

6. Se estructur6 la metodologia de la evaluacion esto mediante la seleccion de los

protocolos, instrumentos, técnicas a usar.
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Se preparo6 la logistica e instrumentos de evaluacion que se iban a aplicar dentro de la
evaluacion.

Se llevo a cabo la presente evaluacion en 2 sesiones.

Realizar entrevistas colaterales. No se realizo.

Se realiz6 el andlisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.

Interconsulta con colegas. No se realiza

Se confirm¢ y se descartaron las hipdtesis desarrolladas.

Finalmente se elabor¢ el informe pericial.

Sin embargo, por la experiencia de los casos llevados y por la presente evaluacion

realizada, los pasos 9 y 11 (Realizar entrevistas colaterales e Interconsulta con colegas), se

limitaron debido a que estos pasos requieren mas tiempo y organizacion.

2.11.

Consideraciones éticas

El presente estudio de caso requiere abordar diversas consideraciones éticas para

garantizar la integridad y el respeto hacia todos los participantes y entidades involucradas.

1.

Consentimiento informado: Para el proceso de evaluacion y entrevista inica en cdmara
Gesell, se firmo6 el consentimiento informado por parte del progenitor y el asentimiento
informado por parte de la menor.

Privacidad y confidencialidad al presentar los datos del evaluado y personas
involucradas: Se ha preservado la privacidad y la confidencialidad de la participante,
manteniendo iniciales de sus nombres y apellidos y cualquier informacion personal
recopilada durante el proceso de evaluacion psicologica.

Proteccion del bienestar: Se ha asegurado que la evaluacion psicoldgica no causara
dafio o malestar innecesario a la participante. Se ha procurado que los procedimientos
empleados fueran adecuados y respetuosos con la persona.

Confidencialidad de la investigaciéon: Se ha protegido la confidencialidad de la
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informacion durante la investigacion, evitando la divulgacién de informacion que
pudiera identificar a la participante.

Utilizacion responsable de los resultados: Los resultados se utilizaran inicamente con
fines cientificos y/o clinicos. Se evitard cualquier tipo de uso indebido o
malintencionado de la informacidn obtenida que pudiera perjudicar a los participantes
o a la comunidad en general. Estas consideraciones €ticas han sido fundamentales para
el desarrollo responsable de este estudio de caso. EI compromiso con la ética asegura

que la investigacion sea valiosa, confiable y respetuosa.
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III. RESULTADOS
3.1.  Analisis de los resultados

Peritada de sexo femenino, de piel triguena cabello largo, de talla alta y contextura
delgada, muestra cicatriz antigua en antebrazo derecho y cicatrices de cortes en brazo
izquierdo, unas mordidas y dedos lastimados por dermatofagia.

A. Area Cognitiva: De la observacion de conducta, entrevista psicoldgica forense
se establece que peritada presta atencion a la conversacion con la evaluadora y responde a las
preguntas, brinda sus datos personales como nombre completo, su edad, fecha de nacimiento,
direccion, asi como el lugar donde se encuentra y la fecha del dia, comprende y analiza su
situacion pues argumenta, explica como se encuentra y responde las pruebas psicoldgicas sin
dificultad de acuerdo con su edad cronologica y nivel sociocultural, estos son indicadores de
estar lucida y orientada en tiempo, espacio y persona. No indicadores de probable
psicopatologia mental que le impida valorar su realidad, siendo su capacidad cognitiva 6ptima.

B. Area Socio Emocional: A través de la anamnesis psicologica, de la entrevista,
de lo observado se establece que la evaluada estructura una personalidad con tendencia a la
introversion e inestable emocionalmente, lo cual se refleja en indicadores como ser reservada,
poco sociable, también tiene dificultad para controlar sus emociones, teniendo reacciones
emocionales fuertes, siendo sensible a las experiencias negativas. Confirmado en su historial
personal y familiar cuando hace referencia a sus conductas de nifia y adolescente en el hogar,
colegio y pares. Dichas caracteristicas de su desarrollo socioemocional se confirman con el
resultado de las pruebas aplicados (EPQ-R, Puntaje 30=Tendencia a la Introversion; Puntaje
50=Neuroticismo. Puntaje 60=Psicoticismo), siendo inhibida, auto punitiva, con sensibilidad
interpersonal y desregulacion emocional.

C. Area Psicosexual: se identifica con su rol y género de nacimiento, presenta

orientacion heterosexual, en este casd denuncio delito de agresion sexual en etapa nifiez como
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consecuencia de ello se identifica inhibicion del deseo sexual (Guia IML 2016), explicando
en el rechazo al contacto fisico “pero me aleje un poco de mi papa porque odio a los hombres
...No quiero que se me acerquen”, percepcion negativa del sexo opuesto “yo como que pienso
que todos son iguales...es como si odiara a los chicos, porque lo que me paso con el profesor,
no quiero que se me acerquen, yo como que pienso que todos son iguales”, desinterés por temas
sexuales “y tampoco lo haria con mi complacencia o sea no quiero saber nada de esas cosas,
solo de pensar en tener enamorado me da cosas, siento feo, siento horrible, asco asi, nunca
quisiera tener nada de eso”.

D. Discusion Forense. Analisis del motivo de Evaluacion: Del andlisis del relato
respecto al hecho denunciado peritada relata en Camara Gesell evento Gnico de agresion fisica
y violacidn sexual el afio 2019 cuando tenia once afios, indicando a su profesor Luis XX como
el agresor, refiriendo que estaba en 5to primaria en el colegio 30027, pero develando el hecho
posteriormente a los 16 afos. Al respecto en este caso la develacion fue no intencional
ocasionada por preguntas de un adulto extrafamiliar, su maestra (Capella, 2010), provocadas
por eventos circunstanciales a partir de preguntas de adultos (Sorensen & Snow, 1991),
demorando 5 afios en develar este hecho (develacion tardia segin Salinas, 2006) siendo su
explicacion el haberle develado a su miss el hecho de violacion cuando tuvo un problema con
una compaiiera y sucedio de manera casual porque la maestra le pregunto si le habia pasado
algo malo, llamando la miss a la defensa de la mujer de Sapallanga”. Collin-Vézina et al.,
(2015) explica cudles son las causas por los aspectos en la victima que limitan su apertura a
contar lo sucedido, indicando que los sobrevivientes de ASI necesitan procesar la experiencia
para comprender lo vivido, ya que las consecuencias del dafio no so6lo son de carécter
psicologico, sino que también neuronal y cognitivo (Becerra Et. Al, 2018), el derecho al tiempo
considera que una victima de abuso sexual puede elaborar estrategias de bloqueo del recuerdo

0 no es consciente de la agresion sufrida (Jackson, 2019) , las razones son el trauma, la



66

vergiienza, el estigma social, el miedo a amenazas y represalias, en este caso la menor explica
del siguiente modo sus motivos “yo también me siento mal porque no le conté a mis padres
pero lo hice por no preocuparlos, ademas no sabia bien que me paso, aunque lo pensaba muchas
veces no entendia bien que me hizo o quizas fue un suefio me decia a mi misma, hasta que creci
mas y empecé a ver mas cosas en la tele, lo que explicaban en clases sobre eso y empecé a
sentirme peor, como que me di cuenta el dafio que me hizo y el porque me sentia mal cada vez
que hablaban de cosas de violacion a chicas y cosas asi”.

En el andlisis se observa que el relato es coherente, consistente y con congruencia ideo
afectiva ya que en su narrativa se evidencia estructura logica, cantidad de detalles, engranaje
contextual, ubicacidon temporal, espacial (Navarro, 2006); la peritada mantiene su argumento a
lo largo de su explicacion, sin entrar en contradicciones o se advirtiera alguna presion externa
para informar en falso o retractacion, identificandose que el agresor fue maestro de la menor
con quien mantuvo una relacién de confianza y poder, siendo el lugar donde se cometi6 el
hecho la escuela XXX en el horario posterior a la salida de estudiantes cuando ella regreso a
su aula para recoger material de estudios que olvido, mientras el maestro aun se encontraba en
aula, donde percatdndose que la menor se encontraba sola al momento del ataque la somete
fisicamente (golpes en la cabeza con silla) quedando en estado de inconciencia, despertando
en el servicio higiénico con sangrado de la parte vaginal y dolor corporal, no informando a
nadie y dejando de ver al maestro por su culminacion de contrato a fin de afio.

Todo lo analizado indica que estamos ante una narrativa con cualidades y contenidos
especificos propios de una narracion que resulta de intentos de recuperar memorias reales.

Determinar la repercusion o impacto: Del andlisis del relato, observacion de conducta
y frente a la entrevista psicologica forense, se establece que la evaluada presenta afectacion
psicologica compatible a denuncia. Los indicadores de afectacion psicoldgica repercuten en las

areas de funcionamiento de la adolescente desarrollando caracteristicas propias de una
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desestructuracion traumatica en diversas esferas de su vida: distorsion en su capacidad afectiva,
estrés cronico y sexualidad traumatica que limitan sus relaciones sociales, familiares,
rendimiento académico, autoconcepto y vision del mundo en general.

Afectacion en su componente emocional: miedo “... siento temor, siento que algo malo
me va a pasar...”, vergiienza “me cuesta hablar de ese tema porque me pongo medio rara siento
que todo el mundo se viene encima de mi, me cuesta hablar porque siento verglienza de misma
por todo lo que paso siento mucha vergilienza(se ruboriza, se queda callada, con la mirada
agachada)”, tristeza “siento que cargo un peso encima la tristeza los recuerdos de lo que me
paso a veces ni amigas propias puedo contarles, aunque este con ellos me siento sola, hay algo
en mi que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazoén que no puedo llenar (su voz se torna
entrecortada y sus ojos se ponen llorosos)”, autoestima negativa “me llego a odiar, las
emociones me ganan, me siento inutil con la gente, siento que cargo un peso encima la tristeza
los recuerdos de lo que me pasé”. Afectacion en su componente conductual: rechazo al contacto
fisico “desde lo que me pasé con ese profesor, siento que ni siquiera puedo abrazar a mi
papa...”, intento suicida “hasta intenté matarme cortdndome las venas (muestra cicatriz) pero
no pude porque me gano la emocion, mi mama me abrazo, me llevé al médico y no ahi recupere
un poco la conciencia”, rechazo a los hombres “pero me aleje un poco de mi papa porque odio
a los hombres ...no quiero que se me acerquen, yo como que pienso que todos son iguales...es
como si odiara a los chicos, porque lo que me paso con el profesor, no quiero que se me
acerquen, yo como que pienso que todos son iguales”, inhibicion “siento que no tengo
confianza, siento que podrian hablar mal de mi o cosas asi por eso no quiero que se me acerquen
o me digan nada, prefiero alejarme, estar sola, no era asi antes del problema pero ya no quiero
hablar con nadie”, desinterés por temas sexuales “y tampoco lo haria con mi complacencia o
sea no quiero saber nada de esas cosas, solo de pensar en tener enamorado me da cosas, siento

feo, siento horrible, asco asi, nunca quisiera tener nada de eso”. Afectacion en su componente
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cognitivo: preocupacion de ser agredida por el investigado “me preocupa que aparezca, siento
que me va a pasar algo o me va a hacer dafo, el afio pasado lo vi a ese sefior, hasta miedo me
dio, le dije a mi hermana para irnos”, recuerdos recurrentes del hecho denunciado “a veces
recuerdo lo que me paso lo del profesor, sofiaba lo mismo, lo mismo”, ideacion suicida “a veces
me gana la emocion por eso hasta pienso suicidarme (agacha mirada, de voz entrecortada, se
aprieta las manos), esa persona mato mi seguridad, mis emociones, mi autoestima”, percepcion
de ser juzgada por su entorno “o sea siento que no tengo confianza, siento que podrian hablar
mal de mi o cosas asi por eso no quiero que se me acerquen o me digan nada”.

Dicha afectacion psicologica se corrobora con el resultado de los test psicoldgicos
aplicados donde obtiene puntajes significativos (Scl-90-r: Sensibilidad interpersonal 95
(sentimientos de inadecuacion, inferioridad y minusvalia), Depresion 85 (manifestaciones
clinicas del estado de animo disforico), Ansiedad 95 (comportamientos asociados a inquietud,
tension y ataques de panico), Hostilidad 90 (pensamientos sentimientos y acciones
caracteristicos del estado de 4nimo negativo caracterizado por irritabilidad, resentimiento),
Paranoia 95 (distorsiones cognitivas como suspicacia, centralidad, temor a la perdida de
autonomia), Psicoticismo 70 (sintomas referidos a estados de soledad, estilo de vida
esquizoide, sensacion de pérdida de control de pensamiento o corporal).

F. Propension a la vulnerabilidad y condiciones de riesgo. En cuanto a la
Vulnerabilidad a nivel psicologico (no cuenta con recursos psicologicos para hacer frente a los
problemas antes del evento, persona con caracteristicas sumisas previos al hecho denunciado,
al respecto Alvarez y Pueyo (2013) advierten que las caracteristicas de personalidad podrian
propiciar el mantenimiento de conductas victimizantes “desde chica era de hacer caso a los
adultos pero si hacia amigos, hablaba, reia, solo lo diferente era cumplir cuando me daban
alguna orden sin quejarme, es que pienso que eso es malo, que no se debe faltar al respeto a los

mayores nunca”’, Torres (2020) en base a investigaciones previas identifico los siguientes
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factores de riesgo a) el género fundamentalmente femenino, b) etapa de desarrollo
(adolescente).

G. Area Familiar: De acuerdo con la entrevista psicologica forense, historia
personal y familiar, se identifica que evaluada proviene de una familia nuclear funcional.
Actualmente sigue viviendo con sus padres con quienes mantiene vinculo emocional y recibe
soporte frente a los hechos investigados, no obstante, desde lo sucedido hasta la fecha
desarroll6 un distanciamiento hacia su padre y hermanos (figuras masculinas) por temor a ser
lastimada, agredida nuevamente.

3.2. Discusion de resultados

En los resultados se identifica que la menor se encuentra en un estado constante de
tension y preocupacion ante el eventual riesgo de volver a ser agredida sexualmente, al respecto
Van der Kolk, B. A. (1994) indica que las agresiones sexuales contra NNA generan un trauma
en las victimas, no s6lo de caracter psicoldgico, sino también neuronal y cognitivo,
ocasionando estrés cronico y estado de alerta constante (Becerra, 2018). Asimismo, se puede
comprobar que producto de la vivencia de vulneracion sexual desarroll6 una desestructuracion
traumatica en diversas esferas de su vida (social, cognitiva, emocional) como estrategias de
ajuste psicoldgico, en ese aspecto Pereda (2009) sefiala estos delitos como un problema que
produce distorsion en su capacidad afectiva, autoconcepto y vision del mundo, manifestado en
la menor en sus constantes autolesiones, ideacidon suicida, intento suicida, baja autoestima,
inhibicion, ansiedad y depresion, Feiring, Miller-Johnson y Cleland (2007) mencionan que
probable que los adolescentes abusados sexualmente, sufran trastornos de la alimentacion,
problemas de salud, lleven a cabo més conductas suicidas y autolesivas. Consecuentemente, la
menor desarrolld conductas propias de una sexualizacion traumatica, manifestado en el rechazo
a su propio cuerpo, con otros y con la sexualidad, en palabras de Finkelhor y Browne ello es

ocasionado por eventos sexuales o situaciones inapropiadas y disfuncionales que generan una
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sensacion de aislamiento, estigmatizacion del resto y conflicto de identidad sexual.

En la investigacion es posible evidenciar los efectos perniciosos de este tipo de delitos
a largo plazo en una adolescente que realiza una develacion tardia y no intencionada, realizada
a partir de preguntas de un adultos extrafamiliar, al respecto se estima que entre un 30% a un
80% de las victimas no devela de forma intencionada las agresiones sexuales acontecidas en
su infancia (Alaggia, 2005), los motivos de la no develacion inmediata radicaria en los
siguientes factores segin Lawson, L. (1992) sentimientos de vergiienza y de culpa, deseos de
la victima de no herir a su familia, miedo al rechazo familiar, falta de consciencia acerca de su
situacion de victima (Fontes, L. y Plummer, C. (2010) condiciones que en este caso explicarian
la decision de la evaluada acomodarse a la experiencia traumatica manteniendo una fachada
de “seudonormalidad”, desarrollando mecanismos defensivos para mantener disociada la

experiencia del resto de sus vivencias(Intebi, 2011).
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IV. CONCLUSIONES

Al momento de la evaluacion a A.P.Y. se encuentra licida, orientada en tiempo, espacio
y persona. Presenta afectacion psicoldgica (emocional, cognitivo y conductual)
relacionada a motivo de denuncia. Desarrollo Socioemocional estructurando una
personalidad con tendencia a la introversion e inestabilidad emocional. Factores de
vulnerabilidad y factores de riesgo y pertenece a una familia nuclear.

La metodologia aplicada fue adecuada para el cumplimiento de los objetivos periciales,
encontrandose indicadores conductuales, informacion relevante que fue contrastada
con los resultados de los instrumentos psicoldgicos elegidos para la variable estudiada,
ademas las conclusiones de este caso se fundamentan en las investigaciones y enfoques
teoricos tales como Sindrome de Acomodacion al Abuso Sexual Infantil (Summitt,
1983), Dinamica del Abuso Sexual (Echeburtia & Guerricaechevarra, 2021), Modelo
Traumatogénico de las Agresiones Infantiles (Finkelhor & Browne,1985), Modelos
Evolutivos (Cantén Duarte & Cortés Arboleda, 2015), Modelo de Apego &
Complejidad MAC (Lecannelier, 2006, 2007, 2009) y Modelo del Trauma Complejo
del Desarrollo TCD (Van der Kolk, 2014).

El marco legal se encuentra sustentado en Codigo de los nifios y adolescentes (2006),
Ley N° 30364, Ley 30862, , Guia de Evaluacion Psicologica Forense en Casos de
Violencia Contemplados en el Marco de la Ley N° 30364 - 2021 y el Protocolo de
Entrevista Unica para Nifias,. Nifios y Adolescentes en Camara Gesell del Poder
Judicial -2019 realizandose en conformidad con los estandares fijados por la comunidad

cientifica para su admisibilidad (Tejero, Gonzales-Trihueque y Garcia-Lopez, 2014).
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V. RECOMENDACIONES

Brindar atencion psicologica especializada a la adolescente para fortalecer su
resiliencia, habilidades sociales, autoestima y seguridad en si misma para hacer frente

a las posibles adversidades.

Brindar atencion psiquiatrica a la adolescente para controlar la ideacion suicida y
autolesiones que pueden generale problemas personales o de interpersonales en el

futuro.

Profundizar el trabajo que permitan analizar las caracteristicas de la develacion tardia

en diversas poblaciones (nifios, adolescentes varones) y hacer el seguimiento del caso.

Llevar a cabo investigaciones para prevenir la aparicion de mas casos de docentes que

abusan de estudiantes para tomar acciones que permita intervenir oportunamente.
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Relato de la menor (entrevista inica en camara Gesell)
Presentacion:
PSICOLOGA: Siéntate, por favor. Buenos dias soy de psicologa Ingrid Alejos, trabajo
en este lugar conversando con sefioritas como ti acerca de algunas cosas que han
sucedido. ;Como te llamas?, dime solo tu primer nombre.
AGRAVIADA: Janeth
PSICOLOGA: ;cuantos afios tienes?
AGRAVIADA: dieciséis
PSICOLOGA: ;cual es tu fecha de nacimiento?
AGRAVIADA: el 20 de abril
PSICOLOGA: ;de qué afio?
AGRAVIADA: del 2017
PSICOLOGA: {dénde has nacido Janeth?
AGRAVIADA: Acobamba — Huancavelica
PSICOLOGA: ;estas estudiando?
AGRAVIADA: Si
PSICOLOGA: ;Dénde?
AGRAVIADA: Victor Raul, por Sapallanga
PSICOLOGA: (En qué grado estas?
AGRAVIADA: quinto afio
Competencia legal
PSICOLOGA: (Estas de acuerdo, en conversar conmigo el dia de hoy?
AGRAVIADA: si (voz baja)
PSICOLOGA: No te escuche bien, ;puedes repetir por favor?

AGRAVIADA: si



87

PSICOLOGA: Bien, puedes decirme si ta sabes ;qué es decir la verdad?
AGRAVIADA: Si, es decir cuando las cosas son ciertas, las cosas como son
Establecer las reglas de base:
PSICOLOGA: Bien te voy a pedir, por favor, que hables fuerte para escucharte bien.
Si necesitas algo me dices para ayudarte, te recuerdo que es muy importante hablar con
la verdad ya, Cuéntame solamente las cosas que tu realmente sabes o recuerdes. ;/Si no
entendi lo que me estés diciendo, me corriges esta bien?
AGRAVIADA: Si.
Rapport:
PSICOLOGA: Muy bien, entonces voy a continuar preguntandote algunas cosas mas,
respecto tu familia. ;Con quién has venido el dia de hoy?
AGRAVIADA: Con mi papa
PSICOLOGA: {Como se llama tu papa?
AGRAVIADA: Roberto
PSICOLOGA: ;Con quienes vives?
AGRAVIADA: Con mi papa, mama y mis hermanos
PSICOLOGA: ;Cuantos hermanos tienes?
AGRAVIADA: Tres hermanos
PSICOLOGA: {como se llama tu mama?
AGRAVIADA: Albina
PSICOLOGA: ;tus hermanos que nombres tienen, cuales son sus edades?
AGRAVIADA: El mayor se llama Nover
PSICOLOGA: Cuantos afios tiene?
AGRAVIADA: 18

PSICOLOGA: y luego
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AGRAVIADA: el otro se llama Jesus
PSICOLOGA: ;su edad?
AGRAVIADA: El tiene 10
PSICOLOGA: Ujum
AGRAVIADA: La otra es Sonali
PSICOLOGA: ;edad?
AGRAVIADA: § afios
PSICOLOGA: ;Dénde estas viviendo actualmente?
AGRAVIADA: por Sapallanga

Introducir al tema:
PSICOLOGA: Cuéntame, ;sabes a qué has venido el dia de hoy?
AGRAVIADA: Si.
PSICOLOGA: {Qué ha sucedido?, te escucho
AGRAVIADA: a hablar sobre el caso (se avergilienza, sonroja y sonrie de manera
nerviosa)
PSICOLOGA: Janet te pregunté en un inicio Si estas de acuerdo en conversar conmigo.
Te vuelvo a preguntar, ;estas de acuerdo en conversar conmigo?
AGRAVIADA: Si
PSICOLOGA: Ya, te escucho

Narrativa libre y clarificacion
AGRAVIADA: este una fecha yo regresé por mi libro y después ya no me acordé Ya
pues, pero desperté en otro lugar que no, no era el lugar donde me he ido. Y tenia
sangre en la cabeza y en la pierna. Y cuando vi la hora ya eran las tres, le pregunté a
una sefiora de la calle y me dijo que eran las tres. Yo le conté a mi profesora porque ya

no podia yo llevar sola pues en navidad mi profesor siempre nos pegaba a todas mis
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compaieras con un palo grueso y siempre a veces nos dejamos hasta moreton y en
Navidad el profesor habia dicho que bailemos reggaeton y a mi no me gustaba, una
compailera vino con su polito corto y le estaba viendo, y le puso AD porque habia
vinido asi y dijo el que no iba a bailar, me iba a sacar C o iba a reprobar el afio y mi
compaiierita, yo no me acuerdo la fecha que fue, no me acuerdo pero, solo es de que
estaba ahi también el profesor. Y, le conté a la miss, vino mi compafierita y le dijo que
el profesor se llamaba XXX, pero yo en si no me la sabia su nombre porque a mi me
daba miedo hasta salir a la pizarra porque a mi me gustaba mucho leer y el profesor
siempre decia que le leia mal. Una vez me levanto la falda y yo le dije profesor puedo
ir al bafio y no volvi después de media hora y me gritd y me puso a cargar una mesa,
las carpetas que tenemos en el colegio y yo ya no podia y me grit6 el profesor. Y
solamente eso.

PSICOLOGA: cuando mencionas que te levanto la falda eso jen qué fecha sucedid
antes o después de que despertaras en el bano?

AGRAVIADA: antes

PSICOLOGA: mas o menos, jen qué mes habra sido?

AGRAVIADA: en el mes que te estoy diciendo, pero mas antes

PSICOLOGA: ;en qué mes?

AGRAVIADA: en octubre lo que te dije

PSICOLOGA: ;y cuando hizo eso quiénes estaban presentes?

AGRAVIADA: no nadie...no si estaban, pero no han visto nada porque el profesor se
puso adelante, y solo me hizo asi y a mi no me gusto, por eso me fui al bafio
PSICOLOGA: ;Quiénes estaban presentes?

AGRAVIADA: mis compafieros y yo le dije si habian visto lo que el profesor me habia

hecho y ellos dijeron que no.
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PSICOLOGA: ;a quienes dijiste eso?

AGRAVIADA: a mis compafieras a mis amigas

PSICOLOGA: ;a quienes?

AGRAVIADA: Cintia creo se llama

PSICOLOGA: {sus apellidos?

AGRAVIADA: Cintia no mas me acuerdo y la otra era Jazmin, y ellas siempre decian
tu por eso tienes que ser inteligente, me decian, por eso el profesor siempre te castiga
a ti y yo decia, no, yo soy inteligente, solo que me da miedos hasta salir a la pizarra
porque el profesor es malo.

PSICOLOGA: Okay. Esto que me cuentas jte ha sucedido en alglin otro momento
después de ese dia?

AGRAVIADA: Mmmm

PSICOLOGA: {Cémo asi sucedi6?

AGRAVIADA: Una vez que yo estaba escribiendo en la pizarra me levanto la falda,
me hizo asi. Y yo me senti incomoda y le dije profesor puedo ir al servicio y me dijo
ya dice y yo no volvi de media hora. Porque me da miedo, o sea, no me gusta que me
levante ni tampoco me gusta vestirme como las otras chicas con topcito ni nada de eso.
Y no me gustd y yo me fui por media hora al bafio y me castigo.

PSICOLOGA: {Como te castigd?

AGRAVIADA: O sea me hizo levantar la mesa y yo no tenia tanta fuerza y a mi me
da miedo el profesor porque era malo. Y no sé siempre conmigo se desquitaba cuando
se peleaba hasta con los alumnos nada mas

PSICOLOGA: A ti cuando sucedié eso de la falda ¢fue por encima de la falda por
debajo de la falda?

AGRAVIADA: No, asi por encima me hizo asi por encima
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PSICOLOGA: con qué hizo eso?

AGRAVIADA: con su mano.

PSICOLOGA: ;Aparte de eso uso, te hizo algo mas?

AGRAVIADA: No, ya no.

PSICOLOGA: vamos a conversar un poquito mas, te quiero este preguntar algunas
cosas, me hablaste de que de tu cabeza que estaba sangrando y tus piernas, quiero que
cuentes un poco mas con calma, cuéntame.  En qué fecha sucedi6 eso de tu cabeza y
de tus piernas?

AGRAVIADA: Yo como lo sabia porque, no s¢, ya ya no, no sé la verdad la fecha,
pero yo cuando vi creo que era 2019, pero cuando vi que habiamos denunciado fue al
2018 pero eso era una equivocacion. porque yo no me acord¢ la fecha y la miss escribid
se habra sido en 2018 y yo le dije quizés y ya le puso la fecha del 2018 después vi mi
traslado no era 2018 era 2019.

PSICOLOGA: {Entonces en qué afio ha sido esto?

AGRAVIADA: en 2019

PSICOLOGA: ya més o menos jen qué mes ha sido?

AGRAVIADA: no me acuerdo, pero casi terminando creo el colegio, la escuela
PSICOLOGA: ;porque mes mas o menos seria?

AGRAVIADA: septiembre por ahi octubre, no sé€, pero...

PSICOLOGA: ;en qué grado estabas?

AGRAVIADA: Ahi estaba en quinto de primaria, tenia 11 afios

PSICOLOGA: ;dénde estudiabas?

AGRAVIADA: En... por Sapallanga

PSICOLOGA: {Coémo se llama la institucion donde estudiabas?

AGRAVIADA: no me acuerdo.
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PSICOLOGA: el nombre, las siglas ;como se llama?

AGRAVIADA: Se llamaba 30027 creo

PSICOLOGA: {Quién era tu docente?

AGRAVIADA: XXX

PSICOLOGA: ;y recuerdas el nombre de la directora de aquella vez?
AGRAVIADA: No, ya creo que se muri6 me estaban informando.
PSICOLOGA: {como se llamaba?

AGRAVIADA: XXX se llamaba

PSICOLOGA: {Qué sucedié aquel dia a ver cuéntame?, vamos a hablar de eso con
mas calma

AGRAVIADA: Como le dije yo habia vuelto con mi libro
PSICOLOGA: ;qué libro?

AGRAVIADA: Yo creo que es de personal social

PSICOLOGA: a qué hora has vuelto,

AGRAVIADA: A la hora que salimos a las una y media de la tarde.
PSICOLOGA: ;A donde habias vuelto?

AGRAVIADA: al colegio a recoger mi libro

PSICOLOGA: {En qué parte del colegio estaba tu libro?
AGRAVIADA: en mi salon

PSICOLOGA: ;Y qué paso cuando volviste?

AGRAVIADA: mmm... cuando volvi yo vi el profesor que estaba escribiendo
PSICOLOGA: ;en qué estaba escribiendo, que estaba escribiendo?
AGRAVIADA: en una hoja, pero no vi que estaba escribiendo
PSICOLOGA: Y...

AGRAVIADA: y... como volvi después ya no me acordé, pero si no estaba en mi
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salon, sino ya estaba fuera del salon en el bafo estaba ya.

PSICOLOGA: A ver, vamos a ir con calma ya. ;Que estaba haciendo el profesor, me
dices?

AGRAVIADA: estaba escribiendo

PSICOLOGA: {En donde estaba escribiendo?

AGRAVIADA: en su carpeta.

PSICOLOGA: Y qué hiciste cuando lo viste?

AGRAVIADA: yo no mas le saludé

PSICOLOGA: que le dijiste

AGRAVIADA: Buenas tardes, profesor le dije

PSICOLOGA: ;y el que te dijo?

AGRAVIADA: buenas tardes me dijo y qué te olvidaste me grit6 todavia creo
PSICOLOGA: (y ti qué le respondiste?

AGRAVIADA: Yo le dije estoy buscando mi libro y después ya no me acuerdo mas.
PSICOLOGA: No te acuerdas mas, debido a que no te acuerdas mas.

AGRAVIADA: en ese momento no sé, estaba volteado creo que senti como un medio
patadon en mi cabeza

PSICOLOGA: {co6mo medio patadén?

AGRAVIADA: Ajam

PSICOLOGA: (En qué parte de tu cabeza?

AGRAVIADA: en esta parte de acé (sefialan lobulo occipital) y cuando levanté esta
parte estaba sangrando todo por aca.

PSICOLOGA: Ya entiendo, sentiste un patadon ;y hacia donde tu estas mirando?
AGRAVIADA: Hacia atras, como el profesor estaba ahi y yo miraba hacia atras.

PSICOLOGA: Hacia donde estaba el profesor cuando sentiste ese medio patadon
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AGRAVIADA: Atrés

PSICOLOGA: ;Y qué mas sucedid?

AGRAVIADA: Después ya no me acuerdo nada, pero si me desperté en el bafio
PSICOLOGA: en el bafio ;de?

AGRAVIADA: del colegio

PSICOLOGA: cuando despertaste, ;que viste, que sucedio?

AGRAVIADA: Me desperté medio mareada, mareada no habia nadie y sali y esa parte
de aca se habia secado la sangre que me salid y...

PSICOLOGA: Disculpame, cuando despertaste ;como estabas cuando despertaste?
AGRAVIADA: estaba como en el rincon del bafio

PSICOLOGA: como estabas parada, echada?

AGRAVIADA: echada

PSICOLOGA: {De qué manera?

AGRAVIADA: O sea apegada a la pared nomads, pero estaba sentada
PSICOLOGA: Y cuando despertaste, qué es lo que viste

AGRAVIADA: No habia nadie cuando desperté porque estaba todo...
PSICOLOGA: Y qué sentiste cuando despertaste como te sentiste

AGRAVIADA: Mareos, mareada estaba

PSICOLOGA: ;qué mas sucedi6?, ;qué mas paso?

AGRAVIADA: Me estaba doliendo el cuello y cuando llegué¢ a mi casa acé habia
sangre (cuello).

PSICOLOGA: ;cuando despertaste qué hiciste?

AGRAVIADA: yo le pregunté a la sefiora, qué hora es

PSICOLOGA: (A qué sefiora?

AGRAVIADA: a una sefora, pero no le conozco porque no se...
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PSICOLOGA: ;Dénde estaba esa sefiora?

AGRAVIADA: estaba afuera

PSICOLOGA: ;afuera de?

AGRAVIADA: del colegio, estaba pasando y yo sali y me dijo que ya eran las tres
PSICOLOGA: {como saliste, de donde saliste?

AGRAVIADA: del colegio

PSICOLOGA: ;como saliste que recuerdas como como recuerdas haber salido, como
estabas vestida?

AGRAVIADA: con el uniforme del colegio

PSICOLOGA: ;cuando te das cuenta de que estas en el bafio, qué es lo que hiciste?
AGRAVIADA: Yo pensé que me habia caido, me habia caido y pareci acd, pero me
pregunt6 quién me habré traido acd, pero si yo no estaba ac4 y yo no hice nada solo me
fui para mi casa con miedo.

PSICOLOGA: (Y viste alguien en el trayecto de que te fuiste a tu casa de que sales del
bafio?

AGRAVIADA: No habia nada ya en ese momento, solo estaba el limpiador del
servicio.

PSICOLOGA: {Quién es el limpiador de servicio?

AGRAVIADA: Henry creo que se llamaba, pero ya no trabaja ahi

PSICOLOGA: ;Qué pas6 con Henry, que hablaste con Henry?

AGRAVIADA: me dijo por no te has ido donde tu casa como era el amigo de mi mama
me dijo Por qué no te has ido a tu casa. Yo le dije me olvidé mi libro entonces vallate
a tu casa ya vamos a cerrar al colegio, dijo y yo le dije ya me voy a ir y le pregunté a
una sefiora de la calle, una sefiora que estaba pasando por el colegio de pronto, qué

hora era y me dijo que eran las 3
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PSICOLOGA: ;cuanto tiempo habras estado en ese bafio?

AGRAVIADA: No s¢ no me acuerdo

PSICOLOGA: ;cuanto tiempo habras estado o sea de lo que fuiste a recoger tu libro
hasta que sales del colegio, cuanto tiempo habra pasado?

AGRAVIADA: Una hora

PSICOLOGA: {y?

AGRAVIADA: me fui para mi casa no le dije nada a mi mama ni a mi papa porque no
queria preocuparles y a la mafiana siguiente fui me daba miedo el profesor porque ¢l
era siempre bien machista y a la mafiana siguiente nos tocaba matematicas, yo no
queria ir al colegio porque me sentia incomoda. Mi mama me dijo vaya vas a reprobar.
Yo le dije, ya voy air y el profesor a la mafiana siguiente porque llegas tarde y siempre
cuando se molestas casi nunca se molesta con mis companeras. Y siempre me hacia
levantar las sillas la mesa la carpeta del salon y, o sea, al dia siguiente yo fui y siempre
quiere que yo salga a la pizarra para resolver y a mi me da miedo hasta ahorita, me da
miedo salir a la pizarra porque me... cuando me ponia nerviosa fallaba en algo siempre
y me pegaba y no me decia estd mal o esta bien y a mi me daba miedo hasta salir a la
pizarra. Y después no le dije nada a mi maméa me olvidé del caso, pero... No me
acuerdo.

PSICOLOGA: ;{Cdémo es tu colegio?, ;cudntos salones hay?, ;donde esta el bafio?
AGRAVIADA: El bafio de mi colegio de lo que estoy estudiando

PSICOLOGA: ;donde sucedio6 esto que me has contado?

AGRAVIADA: Ah ya. Han renovado porque antes no habia muchos salones
PSICOLOGA: ;en ese tiempo como era?

AGRAVIADA: Era de dos pisos y también abajo habia de primeros y segundos, pero

solo ay b, y ahora hay hasta c



97

PSICOLOGA: ;Cuéntame como era aquella vez y el baflo en ese tiempo donde se
encontraba?

AGRAVIADA: cémo te explico

PSICOLOGA: ;el bafio donde se encontraba, el aula donde fuiste a buscar tu libro en
que piso se encontraba?

AGRAVIADA: en el segundo piso

PSICOLOGA: el bafio donde despertaste donde apareciste

AGRAVIADA: a la derecha se encontraba a la derecha

PSICOLOGA: (A qué distancia estaba?

AGRAVIADA: un metro

PSICOLOGA: ;cuando fuiste a recoger tu libro quienes estaban?

AGRAVIADA: no s¢ si habran estado profesores porque yo solo he ido a mi aula y
como le dije desperté en el bafio. Y el sefior Henry me dijo que se me vaya a mi casa
ya porque ya era tarde.

PSICOLOGA: ;Dénde te dijo eso el Sefior Henry en qué lugar hablaron?
AGRAVIADA: en el patio cuando yo ya sali del bafio es que el bafio esta junto al patio
donde juegan futbol voli Y ¢l estaba barriendo el patio y yo sali me preguntd qué haces
tu mama, donde estd Y si, después si después sali me fui a mi casa.

PSICOLOGA: {Entonces el bafio, en qué piso esta?

AGRAVIADA: era en el segundo piso, porque los de primero y segundo son el primer
piso y yo era en el segundo piso.

PSICOLOGA: A qué hora era tu horario de salida

AGRAVIADA: a la una y media

PSICOLOGA: Y a qué hora habras vuelto a recoger tu libro

AGRAVIADA: En esa salida estaba volviendo y mi compafiera me dijo, vas a
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enviarme la tarea o vas a hacer la tarea creo, me dijo y yo saqué en mi mochila mi libro,
pero no estaba ahi, por eso volvi.

PSICOLOGA: {Con quién volviste?

AGRAVIADA: Solita

PSICOLOGA: ;Recuerdas haber visto alguna otra persona?

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: {te dijo algo mas aparte lo que ya me contaste?

AGRAVIADA: nunca me dijo nada mas, yo yo le dije, mi mama me dijo quién te pega
o quién te molesta por eso que no vas a ir al colegio. Yo le dije no, a nadie y ponte
brava me dijo yo le dije profesor si me sigues molestando, yo le voy a decir a mi mama
para denunciarte. Y ya no me siguié hablando hasta que terminamos el colegio después
como le dije le miraba mucho en navidad a mi compafera. Y si no baildbamos el
reggaeton lo que el profesor decia nos iba a jalar de afio. Y yo como no s¢ bailar, le
dije profesor yo no sé bailar y no sé toditos, van a bailar, sino no van a recibir su
chocolatada ni su pelota, asi nos dijo y yo le dije bueno ya voy a bailar y estdbamos
bailando con mi compafiera, pero yo no me movia. No me gustaba bailar ese tipo de
cosas

PSICOLOGA: ;Y esto que me contaste de que despertaste en el bafio, ya te habia
sucedido antes?

AGRAVIADA: No

PSICOLOGA: (Y lo de la falda ya habia sucedido antes?

AGRAVIADA: antes no, pero siempre el profesor creo que creo que se propasaba con
una nifia como decir con una de mis compaiieras que era medio especial.
PSICOLOGA: {Cémo se llama?

AGRAVIADA: No me acuerdo, pero si, era de chiquita y bien, o sea, era especial
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PSICOLOGA: ya

AGRAVIADA: y ella también le amenazo6 diciendo que, tu vas a recordar porque no
sabes leer. Te vas a pasar a al primero de primaria y ella diciendo profesor, yo sé leer
Como era especial no sabia caminar, o sea caminaba de otra forma y yo vi una vez que
también a ella le agarro del pie asi.

PSICOLOGA: Ok. ;hay algo mas que me quieres contar?

AGRAVIADA: No tengo mas, porque yo no s¢ nada mas el profesor

PSICOLOGA: {Cémo te encuentras ahora con eso que ha sucedido?

AGRAVIADA: Mal. Es que no sé como decirlo (silencio)...Mmmm, solo me
encuentro mal porque pienso mucho en eso

PSICOLOGA: ;con quién conversaste sobre esto que sucedio?

AGRAVIADA: con mi profesora

PSICOLOGA: {Cémo se llama la profesora?

AGRAVIADA: se llama... Rocio Melo creo, (se rie) me he olvido.

PSICOLOGA: ;qué le dijiste?

AGRAVIADA: Yo le dije a la miss, yo le dije sobre el profesor porque habia tenido
un problema con mi compaiera que dice que yo le he pegado, pero yo nunca le he
pegado a nadie y yo le conté a la miss sobre esto que me pasd porque me preguntd si
me pasé algo malo y la miss me escuchd, o sea, yo le conté esto lo que le he dicho a
usted y ya me dijo y me mandd al salon sin explicarme, como le dije de mi ex
compafierita del salon del quinto y le dije su nombre del profesor, entonces la miss le
habia dicho a ella que le diga y ella le cont6 y la miss llam¢ a la sefiorita a defensa de
la mujer de Sapallanga y le cont6 todo el caso que le conté a usted, nada mas
PSICOLOGA: Y después de que hablaste con esta profesora ;Qué sucedid con esta

persona con este profesor?
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AGRAVIADA: no s¢€ porque ya no me enseno
PSICOLOGA: ;Después de que hablaste con la profesora Melo que sucedio?
AGRAVIADA: No, me llamaron al psicélogo y todo eso, pero no lo he visto al
profesor. Lo he visto, pero nunca me he acercado el profesor.

PREGUNTAS POR LAS PARTES PROCESALES
PSICOLOGA: el dia que fuiste a recoger tu libro, ;jrecuerdas como se encontraba este
profesor, en qué estado se encontraba, si tal vez hubiera consumido algin tipo de
bebida o algo notaste algo diferente en el profesor aquel dia?
AGRAVIADA: No
PSICOLOGA: el dia que hablaste de tu falda ;toco alguna parte de tu cuerpo?
AGRAVIADA: Mis piernas nomas
PSICOLOGA: Me puede decir por favor las caracteristicas fisicas de esta persona de
este profesor hablemos de qué tamafio tenia, por ejemplo.
AGRAVIADA: es bueno, su tamafio es tu tamafo, es gordito, tiene el cabello blanco.
Aja aja eso no mas
PSICOLOGA: Alguna caracteristica en su rostro que lo diferencia de otras personas.
Alguna caracteristica en su rostro algo peculiar en su rostro
AGRAVIADA: Yano le veo a tiempo ya no me acuerdo mucho.
PSICOLOGA: ;{Qué curso te ensefiaba este profesor?
AGRAVIADA: todos los cursos me ensefaban el profesor
PSICOLOGA: ;cuando despertaste en el bafo sentiste dolor en alguna parte de tu
cuerpo?
AGRAVIADA: Si
PSICOLOGA: ;en qué parte?

AGRAVIADA: mi parte
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PSICOLOGA: ;en qué parte?

AGRAVIADA: en mi parte intima

PSICOLOGA: {Cémo se llama esa parte intima?

AGRAVIADA: mmmm...

PSICOLOGA: ;Cuéando dices parte intima que parte intima te refieres?
AGRAVIADA: Como le digo... la... Ay es que me da nervios (se rie de manera tensa,
se sonroja), mmm. hablo de mi parte intima.

PSICOLOGA: Bien, En qué parte me puedes decir, por favor. {Como se llama esa
parte?

AGRAVIADA: mmm... vagina

PSICOLOGA: cuando despertaste en el bafio ;como estaba tu ropa, recuerdas como
estaba tu ropa cuando despertaste?

AGRAVIADA: Mi ropa

PSICOLOGA: la ropa con la que estuviste aquel dia ;como se encontraba cuando
despertaste en el bafio?

AGRAVIADA: mi chompa estaba sucia y mi falda estaba con sangre

PSICOLOGA: Cuando saliste del bafio, jcomo estaba la puerta de la entrada del
colegio?

AGRAVIADA: Abierta, estaba abierta.

PSICOLOGA: Cuando estabas en quinto grado estudiando en el curso del profesor
(donde se encontraba tu carpeta donde ta te sentabas para hacer clases?
AGRAVIADA: casi ultima, en la ultima fila

PSICOLOGA: ;Cuéntame el tema de los servicios higiénicos de tu del colegio que ya
ves cuando estabas en quinto, esos bafios permanecian abiertos o cerrados

AGRAVIADA: Abiertos
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PSICOLOGA: ;Habia algtin horario en el que se cerraban los bafios?
AGRAVIADA: se cerraban a las cuatro cinco porque habia algunos que se quedan
todavia.
PSICOLOGA: ;Cémo se llamaba la persona que se encargaba de realizar la limpieza?
AGRAVIADA: Henry
PSICOLOGA: (y a qué hora cierra la limpieza?
AGRAVIADA: de las dos hasta las 5
PSICOLOGA: Bien, cuando saliste del bafio ;la puerta de la entrada como se
encontraba?
AGRAVIADA: abierta
PSICOLOGA: ;hubo alguna persona que te abrié la puerta?
AGRAVIADA: No
PREGUNTAS POR LAS PARTES PROCESALES
PSICOLOGA: Bien, vamos a continuar, por favor, ya. Mencionaste que obsérvate
sangre /en qué partes?
AGRAVIADA: En mi pie, en mi cabeza y piernas.
PSICOLOGA: Te has percatado si producto de esa sangre era producto de algo de
alguna herida o algo
AGRAVIADA: No
PSICOLOGA: Tenias alguna herida
AGRAVIADA: Herida no vi.
PSICOLOGA: Aja esa sangre producto de qué seria
AGRAVIADA: no sé, pero si era sangre (se rie), creo que era de entre mis piernas.
PSICOLOGA: cuando ingresaste al aula a recoger tu libro y sentiste ese ese patadon

como ti me dijiste ;habia alguien mas en el aula?
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AGRAVIADA: No
PSICOLOGA: {Quiénes estaban?
AGRAVIADA: yo y el profesor
PSICOLOGA: ;Cuando saliste del bafio recuerdas si habia personas jugando en el
patio?
AGRAVIADA: No. Ya no estaba nadie.
PSICOLOGA: Una tltima pregunta, {como sabias que los bafios se cerraban como
que a las cuatro o cinco?
AGRAVIADA: Porque una vez nos quedamos en el dia de la madre hasta las 5 y hasta
las cuatro o cinco creo y.... a esa hora se cerro el bafio para ir a servicio higiénico.
Cierre:
PSICOLOGA: Gracias por conversar conmigo siempre es importante que hables con
tu familia acerca de las cosas que te suceden para que ellos te pueden ayudar. Esta bien,
es mi recomendacion. Ahora si hemos culminado.
Historia Personal
Perinatal: Menor refiere “Naci en Acobamba Huancavelica, naci en una posta, por
parto natural, naci sanita normal sin problemas”.
Nifiez: Menor refiere “Yo de nifia me portaba bien, era respetuosa, carifiosa con los
mas chiquitos, 6sea me gustaba jugar con ellos, pasarla bien, tenia muchos amigos,
amiguera, cuando era nifia solo jugaba y todo eso, yo vivia con mis padres, me acuerdo
que jugdbamos, me trataban bien, cuando mi papéd llegaba de su trabajo venia a
abrazarnos, esas cosas, no era de pegarme, una vez me jalo el cabello nomds, mi mama
si era renegona, Osea no era de pegar pero cuando hacias algo malo ella gritaba, vivia
con mis papas, cuando tenia 7 afios nos mudamos a Acobamba, mi pueblo donde vivia

se llamaba Totorajocha, empecé a estudiar, luego el 2019 nos mudamos para aqui
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Huancayo, mi papad habia comprado un terreno. Mi nifiez fue muy buena, a veces
quisiera volver (sonrie y suspira), también es que yo era muy obediente, de hacerles
caso, pero no por miedo, me ensefiaron a respetar a los adultos sin importar que digan,
es una forma de evitar problemas a futuro”.

Adolescencia: Menor refiere “De adolescente ahora he cambiado, antes era mas
hablanchina, ahora no soy de hablar, no se tal vez es la pubertad, desde los catorce afios
mas o0 menos, me pongo medio miedosa, como que yo no soy, medio rara, cuando vine
aqui no me acostumbré, sera porque cuando vine de mi pueblo era diferente, aqui es
mas dificil hablar con las personas, a veces me agarra la ansiedad porque no soy de
hablar, de jugar, con el aburrimiento me da ansiedad, a veces me muerdo hasta los
dedos, el afio pasado a los quince aflos me corte las venas (muestra corte antiguo en
brazo derecho) no sé, pensé en matarme, no sé por la depresion, me sentia inutil de mi
misma, por eso llegué a cortarme, hasta intenté matarme cortandome las venas
(muestra cicatriz) pero no pude porque me gano la emocién, mi mama me abrazo, me
llevo al médico y no ahi recupere un poco la conciencia es que a veces recuerdo lo que
me paso lo del profesor, sofiaba lo mismo, lo mismo, me costaba dormir, me despertaba
a la madrugada. Ahora igual no puedo dormir, a veces me gana la emocion por eso
hasta pienso suicidarme (agacha mirada, de voz entrecortada, se aprieta las manos),
esa persona mato mi seguridad, mis emociones, mi autoestima, yo era alegre, motivada
el estudio, por eso queria ser doctora, era responsable, ahora me cuesta hacer todo, me
da miedo acercarme a los chicos porque siento que me van a lastimar o algo asi, me
preocupa que aparezca ese hombre, siento que me va a pasar algo o me va a hacer dafio,
el afio pasado lo vi a ese sefor, hasta miedo me dio (mira a la evaluadora y se queda
callada unos segundos), le dije a mi hermana para irnos, pero me ha dicho que tengo

que enfrentar mis miedos”.
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Educacion: Menor refiere “Estudio en L.LE. Victor Raul Halla de la Torre, estoy en
quinto de secundaria, trato de ser responsable, pero ahora ni siquiera puedo hacer mis
cosas, con mis compaiieros no me hablo mucho no me gusta hablar a los chicos, desde
lo que me pasé con ese profesor, siento que ni siquiera puedo abrazar a mi papa, siento
temor, siento que algo malo me va a pasar, con las chicas si hablo pero no me llevo
muy bien, paro callada o de mal humor, o sea siento que no tengo confianza, siento
que podrian hablar mal de mi o cosas asi por eso no quiero que se me acerquen o me
digan nada, prefiero alejarme, estar sola, no era asi antes del problema pero desde chica
era de hacer caso a los adultos pero si hacia amigos, hablaba, reia, solo lo diferente era
cumplir cuando me daban alguna orden sin quejarme, es que pienso que eso es malo,
que no se debe faltar al respeto a los mayores nunca”.

Trabajo: Menor refiere “Por mi voluntad trabajé con mi hermana en un vivero, le daba
a mi mama o me compré para mis estudios lapiceros, mis zapatillas™.

Habitos e intereses: Menor refiere “Quiero ser abogada eso noma (sonrie y se
sonroja), me cuesta expresar mis emociones, a veces oculto mi dolor con la sonrisa (se
queda callada, se frota las manos de manera repetitiva sonrie), me siento sola, de dormir
no duermo bien, duermo un rato luego me despierto, yo no como bien, a medio dia
como mds y cena ya no como nada, mi estado de &nimo a veces es cambiante de triste
a miedo, pero no soy de enojarme mucho”.

Vida Psicosexual: Menor refiere “Soy mujer, siento que me gustan los varones, o sea
soy normal no me gustan las chicas, esas cosas que son raras, nunca tuve enamorado,
ni siquiera me gusta juntarme con los hombres, solo lo que me pasé con el profesor,
pero sin mi complacencia, sin pasion, sin mi permiso, solo me acuerdo algunas cosas,
no se para mi eso es diferente, es como si odiara a los chicos, porque lo que me paso

con el profesor, no quiero que se me acerquen, yo como que pienso que todos son
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iguales, son un asco, nunca me habia pasado algo similar (su voz se torna grave, seria,
mirada hacia al evaluadora) y tampoco lo haria con mi complacencia o sea no quiero
saber nada de esas cosas, solo de pensar en tener enamorado me da cosas, siento feo,
siento horrible, asco asi, nunca quisiera tener nada de eso”.
Antecedentes Patologicos
a. Enfermedades: Menor refiere “No nunca, nada importante, no fui a terapia
psicoldgica tampoco™.
b. Accidentes: Menor refiere “No ninguno grave”.
c. Operaciones: Menor refiere “No nunca”.
Antecedentes Judiciales: Menor refiere “Es la primera vez que denunciamos eso,
nunca me paso’.

Historia Familiar
Padre: Refiere “Mi papa se llama Roberto, vive conmigo. es albaiiil, con ¢l me llevo
bien, no le tengo confianza porque es varon, pero se porta bien conmigo, pero me aleje
un poco de mi papé porque odio a los hombres (se frota el brazo derecho, es firme con
tono de voz grave y enfatica al expresarse)”.
Madre: Menor refiere “Mi mama se llama Albina, vive conmigo, es ama de casa, con
ella me llevo bien, a ella si le tengo mucha confianza le cuento todo lo que me pasa, es
una buena persona conmigo”.
Hermanos: Menor refiere “Tengo seis hermanos con ellos me llevo bien, ya no
vivimos juntos, tres ya tienen familia, el resto son mis menores, viven conmigo
Danitza, Norbert, Jesus y Sonali, a ellos los ayudo en sus tareas, pero a veces no tengo
tantas ganas, me siento, asi como triste y cansada por eso a veces me encierro y no
quiero que me molesten asi sean chiquitos me incomoda que me abracen”.

Otros parientes Significativos: Menor no refiere
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Pareja: Menor refiere “Habia un chico que por complacer a mi amiga hablamos un
poco pero no pude estar con el porque me da miedo que me lastimen”.

Hijos: Menor refiere “No tuve”.

Actitud de la familia: Menor refiere “De lo que me ha pasado mi familia me apoya a
veces les digo que no hablen del tema porque me siento incomoda del tema me da
ganas de explotar de la tristeza”.

Actitud Personal: Menor refiere “AUn no me puse a pensar, me cuesta hablar de ese
tema porque me pongo medio rara siento que todo el mundo se viene encima de mi,
me cuesta hablar porque siento vergiienza de misma por todo lo que pasé siento mucha
vergilienza, me llego a odiar, las emociones me ganan, me siento inutil con la gente,
siento que cargo un peso encima la tristeza los recuerdos de lo que me paso a veces ni
amigas propios puedo contarles, aunque este con ellos me siento sola, hay algo en mi
que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazén que no puedo llenar (manos
apretadas, voz entrecortada y ojos llorosos), yo también me siento mal porque no le
conté a mis padres pero lo hice por no preocuparlos, ademds no sabia bien que me paso,
aunque lo pensaba muchas veces no entendia bien que me hizo, o quizas fue un suefio
me decia a mi misma, hasta que creci mas y empecé a ver mas cosas en la tele, lo que
explicaban en clases sobre eso y empecé a sentirme peor, como que me di cuenta el
dafo que me hizo y el porque me sentia mal cada vez que hablaban de cosas de
violacion a chicas y cosas asi”.

Analisis de la dinamica familiar: Menor refiere: “Vivo con mi mama, mi papa y mis
hermanos”, respecto a la distribucion del espacio fisico del hogar “vivimos en una
casa pequefa vivimos ahi cuidandola, a veces no hay espacio pero tratamos de
acomodarnos, a veces falta cositas para estudiar, comer y cosas asi’, acerca de la

autoridad en casa “La autoridad en casa es mi papa”, acerca de pertenencia, confianza
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e integracion a la familia responde “Le tengo mas confianza a mi mama y a mi
hermana, con los varones no tanto por lo que me paso, me dan miedo en general”,
acerca de la disciplina “Mis padres me corrigen con palabras, me tratan bien”, acerca
del tiempo compartido en familia “Vamos a comer en familia”, relacion de padres “se
llevan bien, los veo jugando, riendo, pelean poco discuten nomas, luego se perdonan”.

Instrumentos y técnicas utilizadas

. Observacién de conducta
. Entrevista psicologica forense
. Inventario de sintomas scl-90-r

. EPQ-R. Cuestionario de Personalidad de Eysenck
. Cuestionario de Factores de vulnerabilidad, riesgo y proteccion en nifios y
adolescentes

Observacion de conducta
Mujer adolescente de 15 afios, acompafiada por su madre. Viste acorde a estacion, de
apariencia descuidada, falta de higiene, ropa gastada y sucia, muestra cicatriz de cortes
antiguos en brazos derecho e izquierdo (antebrazos) y uiias rotas por onicofagia.
Brinda su nombres y apellidos, su edad, fecha de nacimiento, direccion, la fecha del
dia y el lugar donde se encuentra.
Comprende las preguntas y responde con un lenguaje adecuado en lo comprensivo y
expresivo.
Nivel atencional adecuado, se concentra en el dialogo con la evaluadora, cuando se le
pregunta logra responder de manera directa.
Su desplazamiento al ingreso al ambiente de camara Gesell es lento, observa el
ambiente, de postura encorvada, hombros caidos, cabizbaja. Su rostro con expresion

emocional de tristeza, mirada hacia abajo (piso), cefio fruncido, expresion emocional
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de vergiienza, ruborizacion en las mejillas y orejas, tension en la mandibula “vine a
hablar sobre el caso (se avergiienza, sonroja y sonrie de manera tensa)”, “Como le
digo... la... Ay es que me da nervios (se rie de manera tensa, se sonroja), mmm..hablo
de mi parte intima”, no s¢, pero si era sangre (se rie), con dificultades para referirse a
las partes de cuerpo, pausas, silencios, risas tensas. “Mal, es que no sé cémo decirlo

99 <¢

(silencio)...Mmmm, solo me encuentro mal porque pienso mucho en eso”, “se llama...
Rocio Melo creo ... (se rie) me he olvido”, “no sé...(silencio) pero si era sangre... (se
rie)”, “Como le digo... la... Ay es que me da nervios (se rie, se sonroja, silencio),
mmm. hablo de mi parte intima”, durante el dialogo presiona sus manos.

Su desplazamiento es lento, observa el ambiente antes de sentarse, de postura corporal
encorvada, hombros caidos, cabizbaja. Su rostro con expresion emocional de tristeza,
mirada hacia abajo (piso), cefio fruncido, expresion seria. Al hablar de su dmbito
infancia muestra una sonrisa y suspira al decir “Mi nifiez fue muy buena, a veces
quisiera volver”, al hablar de su adolescencia muestra corte antiguo en brazo derecho,
indica el afio pasado a los quince afios se cortd las venas, asi mismo agacha mirada, su
voz se torna entrecortada y aprieta las manos al indicar “no puedo dormir, a veces me
gana la emocion por eso hasta pienso suicidarme...”, al hablar de sus hébitos e intereses
se queda callada, se frota las manos de manera repetitiva al decir “me cuesta expresar
mis emociones, a veces oculto mi dolor con la sonrisa”, respecto a su actitud ante el
investigado mira a la evaluadora y se queda callada unos segundos para indicar “el afio
pasado lo vi a ese seflor, hasta miedo me dio...”, al hablar de su padre se frota el brazo
derecho, es firme con tono de voz grave, expresion seria y mirada firme al decir “..pero
me aleje un poco de mi papa porque odio a los hombres” y al indicar como se siente
con todo este proceso su voz se torna entrecortada y sus ojos se ponen llorosos al

mencionar “siento que cargo un peso encima la tristeza los recuerdos de lo que me paso
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a veces ni amigas propios puedo contarles, aunque este con ellos me siento sola, hay
algo en mi que se siente mal, tengo algo en mi en mi corazon que no puedo llenar”.
Su actitud fue colaboracion, comprension de las preguntas planteadas en las pruebas
psicométricas, no omite respuestas, no comete errores, se concentra en los leer las
preguntas y responde de manera constante.

Resultados
AREA COGNITIVA: De la observacion de conducta, entrevista psicolégica forense
se establece que peritada presta atencion a la conversacion con la evaluadora y
responde a las preguntas, brinda sus datos personales como nombre completo, su edad,
fecha de nacimiento, direccion, asi como el lugar donde se encuentra y la fecha del dia,
comprende y analiza su situacidon pues argumenta, explica como se encuentra y
responde las pruebas psicologicas sin dificultad de acuerdo con su edad cronolégica 'y
nivel sociocultural, estos son indicadores de estar liicida y orientada en tiempo, espacio
y persona. No indicadores de probable psicopatologia mental que le impida valorar su
realidad, siendo su capacidad cognitiva 6ptima.
AREA SOCIO EMOCIONAL: A través de la anamnesis psicologica, de la entrevista,
de lo observado se establece que la evaluada estructura una personalidad con tendencia
a la introversion e inestable emocionalmente, lo cual se refleja en indicadores como
ser reservada, poco sociable, también tiene dificultad para controlar sus emociones,
teniendo reacciones emocionales fuertes, siendo sensible a las experiencias negativas.
Confirmado en su historial personal y familiar cuando hace referencia a sus conductas
de nifia y adolescente en el hogar, colegio y pares. Dichas caracteristicas de su
desarrollo socioemocional se confirman con el resultado de las pruebas aplicados
(EPQ-R, Puntaje 30=Tendencia a la Introversion; Puntaje 50=Neuroticismo. Puntaje

60=Psicoticismo), siendo inhibida, autopunitiva, con sensibilidad interpersonal y
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desregulacion emocional.

En el area PSICOSEXUAL.: se identifica con su rol y género de nacimiento, presenta
orientacion heterosexual, en este casdé denuncid delito de agresion sexual en etapa
nifiez como consecuencia de ello se identifica inhibicion del deseo sexual (Guia IML
2016), explicando en el rechazo al contacto fisico “pero me aleje un poco de mi papa
porque odio a los hombres ...no quiero que se me acerquen”, percepcion negativa del
sexo opuesto “yo como que pienso que todos son iguales...es como si odiara a los
chicos, porque lo que me pasé con el profesor, no quiero que se me acerquen, yo como
que pienso que todos son iguales”, desinterés por temas sexuales “y tampoco lo haria
con mi complacencia o sea no quiero saber nada de esas cosas, solo de pensar en tener
enamorado me da cosas, siento feo, siento horrible, asco asi, nunca quisiera tener nada
de eso”.

Area Familiar: De acuerdo con la entrevista psicologica forense, historia personal y
familiar, se identifica que evaluada proviene de una familia nuclear funcional.
Actualmente sigue viviendo con sus padres con quienes mantiene vinculo emocional y
recibe soporte frente a los hechos investigados, no obstante, desde lo sucedido hasta la
fecha desarrolld un distanciamiento hacia su padre y hermanos (figuras masculinas)
por temor a ser lastimada, agredida nuevamente.

DISCUSION FORENSE

Analisis del motivo de Evaluacion: Del andlisis del relato respecto al hecho denunciado
peritada relata en Camara Gesell evento unico de agresion fisica y violacion sexual el
afio 2019 cuando tenia once afos, indicando a su profesor Luis XX como el agresor,
refiriendo que estaba en 5to primaria en el colegio 30027, pero develando el hecho
posteriormente a los 16 afios. Al respecto en este caso la develacion fue no intencional

ocasionada por preguntas de un adulto extrafamiliar, su maestra (Capella, 2010),
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provocadas por eventos circunstanciales a partir de preguntas de adultos (Sorensen &
Snow, 1991), demorando 5 afios en develar este hecho (develacion tardia segun
Salinas, 2006) siendo su explicacion el haberle develado a su miss el hecho de
violacion cuando tuvo un problema con una compaifiera y sucedié de manera casual
porque la maestra le pregunto si le habia pasado algo malo, llamando la miss a la
defensa de la mujer de Sapallanga”. Collin-Vézina et al., (2015) explica cuales son las
causas por los aspectos en la victima que limitan su apertura a contar lo sucedido,
indicando que los sobrevivientes de ASI necesitan procesar la experiencia para
comprender lo vivido, ya que las consecuencias del dafio no solo son de caracter
psicologico, sino que también neuronal y cognitivo (Becerra Et. Al, 2018), el derecho
al tiempo considera que una victima de abuso sexual puede elaborar estrategias de
bloqueo del recuerdo o no es consciente de la agresion sufrida (Jackson, 2019) , las
razones son el trauma, la verglienza, el estigma social, el miedo a amenazas y
represalias, en este caso la menor explica del siguiente modo sus motivos “yo también
me siento mal porque no le conté a mis padres pero lo hice por no preocuparlos, ademas
no sabia bien que me paso, aunque lo pensaba muchas veces no entendia bien que me
hizo o quizas fue un suefio me decia a mi misma, hasta que creci mas y empecé a ver
mas cosas en la tele, lo que explicaban en clases sobre eso y empecé a sentirme peor,
como que me di cuenta el dafio que me hizo y el porque me sentia mal cada vez que
hablaban de cosas de violacion a chicas y cosas asi”.

En el andlisis se observa que el relato es coherente, consistente y con congruencia ideo
afectiva ya que en su narrativa se evidencia estructura ldgica, cantidad de detalles,
engranaje contextual, ubicacion temporal, espacial (Navarro, 2006); la peritada
mantiene su argumento a lo largo de su explicacion, sin entrar en contradicciones 6 se

advirtiera alguna presion externa para informar en falso o retractacion, identificandose
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que el agresor fue maestro de la menor con quien mantuvo una relacion de confianza
y poder, siendo el lugar donde se cometio el hecho la escuela XXX en el horario
posterior a la salida de estudiantes cuando ella regreso a su aula para recoger material
de estudios que olvidd, mientras el maestro aun se encontraba en aula, donde
percatindose que la menor se encontraba sola al momento del ataque la somete
fisicamente (golpes en la cabeza con silla) quedando en estado de inconciencia,
despertando en el servicio higiénico con sangrado de la parte vaginal y dolor corporal,
no informando a nadie y dejando de ver al maestro por su culminacién de contrato a
fin de afo.

Todo lo analizado indica que estamos ante una narrativa con cualidades y contenidos
especificos propios de una narracion que resulta de intentos de recuperar memorias
reales.

Determinar la repercusion o impacto: Del analisis del relato, observacion de conducta
y frente a la entrevista psicologica forense, se establece que la evaluada presenta
afectacion psicologica compatible a denuncia. Los indicadores de afectacion
psicologica repercuten en las areas de funcionamiento de la adolescente desarrollando
caracteristicas propias de una desestructuracion traumatica en diversas esferas de su
vida: distorsion en su capacidad afectiva, estrés cronico y sexualidad traumaética que
limitan sus relaciones sociales, familiares, rendimiento académico, autoconcepto y
vision del mundo en general.

Afectacion en su componente emocional: miedo “... siento temor, siento que algo malo
me va a pasar...”, verglienza “me cuesta hablar de ese tema porque me pongo medio
rara siento que todo el mundo se viene encima de mi, me cuesta hablar porque siento
verglienza de misma por todo lo que paséd siento mucha vergiienza(se ruboriza, se

queda callada, con la mirada agachada)”, tristeza “siento que cargo un peso encima la
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tristeza los recuerdos de lo que me pas6 a veces ni amigas propias puedo contarles,
aunque este con ellos me siento sola, hay algo en mi que se siente mal, tengo algo en
mi en mi corazén que no puedo llenar (su voz se torna entrecortada y sus 0jos se ponen
llorosos)”, autoestima negativa “me llego a odiar, las emociones me ganan, me siento
inutil con la gente, siento que cargo un peso encima la tristeza los recuerdos de lo que
me pasd”. Afectacion en su componente conductual: rechazo al contacto fisico “desde
lo que me paso con ese profesor, siento que ni siquiera puedo abrazar a mi papa...”,
intento suicida “hasta intent¢ matarme cortindome las venas (muestra cicatriz) pero no
pude porque me gano la emocién, mi mamé me abrazo, me llevd al médico y no ahi
recupere un poco la conciencia”, rechazo a los hombres “pero me aleje un poco de mi
papé porque odio a los hombres ...no quiero que se me acerquen, yo como que pienso
que todos son iguales...es como si odiara a los chicos, porque lo que me pasé con el
profesor, no quiero que se me acerquen, yo como que pienso que todos son iguales”,
inhibicion “siento que no tengo confianza, siento que podrian hablar mal de mi o cosas
asi por eso no quiero que se me acerquen o me digan nada, prefiero alejarme, estar
sola, no era asi antes del problema pero ya no quiero hablar con nadie”, desinterés por
temas sexuales “y tampoco lo haria con mi complacencia o sea no quiero saber nada
de esas cosas, solo de pensar en tener enamorado me da cosas, siento feo, siento
horrible, asco asi, nunca quisiera tener nada de eso”. Afectacion en su componente
cognitivo: preocupacion de ser agredida por el investigado “me preocupa que aparezca,
siento que me va a pasar algo o me va a hacer dafio, el afio pasado lo vi a ese sefior,
hasta miedo me dio, le dije a mi hermana para irnos”, recuerdos recurrentes del hecho
denunciado “a veces recuerdo lo que me paso lo del profesor, sofiaba lo mismo, lo
mismo”, ideacién suicida “a veces me gana la emocion por eso hasta pienso suicidarme

(agacha mirada, de voz entrecortada, se aprieta las manos), esa persona mato mi
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seguridad, mis emociones, mi autoestima”, percepcion de ser juzgada por su entorno
“o0 sea siento que no tengo confianza, siento que podrian hablar mal de mi o cosas asi
por eso no quiero que se me acerquen o me digan nada”.
Dicha afectacion psicoldgica se corrobora con el resultado de los test psicologicos
aplicados donde obtiene puntajes significativos (Scl-90-r: Sensibilidad interpersonal
95 (sentimientos de inadecuacion, inferioridad y minusvalia), Depresion 85
(manifestaciones clinicas del estado de danimo disforico), Ansiedad 95
(comportamientos asociados a inquietud, tension y ataques de panico), Hostilidad 90
(pensamientos sentimientos y acciones caracteristicos del estado de animo negativo
caracterizado por irritabilidad, resentimiento), Paranoia 95 (distorsiones cognitivas
como suspicacia, centralidad, temor a la perdida de autonomia), Psicoticismo 70
(sintomas referidos a estados de soledad, estilo de vida esquizoide, sensacion de
pérdida de control de pensamiento o corporal).
Propension a la vulnerabilidad y condiciones de riesgo: En cuanto a la Vulnerabilidad
a nivel psicologico (no cuenta con recursos psicologicos para hacer frente a los
problemas antes del evento, persona con caracteristicas sumisas previos al hecho
denunciado, al respecto Alvarez y Pueyo (2013) advierten que las caracteristicas de
personalidad podrian propiciar el mantenimiento de conductas victimizantes “desde
chica era de hacer caso a los adultos pero si hacia amigos, hablaba, reia, solo lo
diferente era cumplir cuando me daban alguna orden sin quejarme, es que pienso que
eso es malo, que no se debe faltar al respeto a los mayores nunca”, Torres (2020) en
base a investigaciones previas identific los siguientes factores de riesgo a) el género
fundamentalmente femenino, b) etapa de desarrollo (adolescente).

Conclusiones

Al momento de la evaluacion a A.P.Y. soy de la opiniéon que se encuentra lucida,
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orientada en tiempo, espacio y persona. Presenta afectacion psicologica (emocional,
cognitivo y conductual) relacionada a motivo de denuncia. Desarrollo Socioemocional
estructurando una personalidad con tendencia a la introversion e inestabilidad
emocional. Factores de vulnerabilidad y factores de riesgo y pertenece a una familia
nuclear.
Recomendaciones

Atencion psicologica especializada en adolescentes para fortalecer resiliencia,
habilidades sociales, autoestima.

Atencion psiquiatrica para controlar la ideacion suicida y autolesiones.



