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INTRODUCCIÓN:

El abuso sexual constituye una experiencia traumática y es vivido por la víctima como un atentado contra su integridad física y psicológica, y no tanto contra su sexo, por lo que constituye una forma más de victimización en la infancia, con secuelas parcialmente similares a las generadas en casos de maltrato físico, abandono emocional, etc. Si la víctima no recibe un tratamiento psicológico adecuado, el malestar puede continuar incluso en la edad adulta.

En su mayoría, los abusadores son varones (entre un 80 y un 95 % de los casos) heterosexuales que utilizan la confianza y familiaridad, y el engaño y la sorpresa, como estrategias más frecuentes para someter a la víctima. La media de edad de la víctima ronda entre los 8 y 12 años (edades en las que se producen un tercio de todas las agresiones sexuales). El número de niñas que sufren abusos es entre 1,5 y 3 veces mayor que el de niños.
OBJETIVOS:

Nos referiremos a un caso clínico de una menor que sufrió este tipo de experiencia traumática, a través de sus dibujos.

MATERIAL Y MÉTODOS:

CASO CLÍNICO:

· Motivo de consulta: Adolescente de 14 años derivada por su Médico de Atención Primaria por ansiedad y actitud regresiva.
· Antecedentes personales:
· Somáticos: No alergias medicamentosas conocidas. Obesidad. No otras enfermedades médico-quirúrgicas de interés.
· Psiquiátricos: No refieren.
· Biográficos: Es la menor de 2 hermanas. Padres separados desde hace 2 meses. Convive con su madre y su hermana. Cursa 2º ESO. 
· Enfermedad actual:
La paciente muestra una actitud retraída, se niega a hablar de su padre, ni a colaborar a la entrevista, mantiene escaso contacto ocular, incluso lo retira, pero acepta dibujar.

Utilizamos test proyectivos HTP: Se niega a dibujar la persona, pero me realiza un dibujo libre y el dibujo de la familia.

CASA:







ARBOL:
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FAMILIA:
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DIBUJO LIBRE:
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· Plan:
La fase terapéutica aborda la situación en que ha quedado el niño tras el abuso y pone en práctica determinadas técnicas para que pueda superar el trauma y evite recaídas en la edad adulta. Entre las técnicas que se pueden utilizar están:

· el desahogo emocional del menor, con el objeto de romper el secreto y el correspondiente sentimiento de aislamiento, que en ocasiones puede llevar a que el niño cree sus propios y errados mecanismos de defensa.
· la revaluación cognitiva, con el objeto de evitar la disociación o la negación de la experiencia, de forma que el niño reconozca que sus sentimientos son legítimos y normales tras una experiencia como la que ha vivido;

· técnicas que permitan cambiar las alteraciones cognitivas, afectivas, sexuales y conductuales (habilidades sociales y asertividad; entrenamiento en relajación y control de la ira; autoexploración...).

· terapias basada en el «juego dramático» (para crear con la imaginación situaciones y personajes que permitan al menor regresar al hecho perturbador pero desde una posición analítica, externa y controladora); los cuentos infantiles (para explicar y analizar los hechos metafóricamente); el dibujo (con una función diagnóstica y terapéutica, a la vez).
CONCLUSIONES:

En los casos de abuso sexual, como sucede en nuestro caso clínico, los menores tienen sentimientos de vergüenza y culpa, con lo que normalmente tienen actitudes regresivas. El alcance del impacto psicológico va a depender del grado de culpabilización del niño por parte de los padres, así como de las estrategias de afrontamiento que disponga la víctima. Normalmente las niñas, presenta reacciones ansioso-depresivas (como en el caso de nuestra paciente), los niños suelen presentar fracaso escolar y dificultades inespecíficas en la socialización, así como comportamientos agresivos.

Existen consecuencias a largo plazo de la vivencia que permanecen o, incluso, pueden agudizarse con el tiempo, hasta llegar a configurar patologías definidas. Por ejemplo: 

- Físicas: dolores crónicos generales, hipocondría o trastornos psicosomáticos, alteraciones del sueño y pesadillas constantes, problemas gastrointestinales, desorden alimentario.
- Conductuales: intento de suicidio, consumo de drogas y alcohol, trastorno de identidad. 
- Emocionales: depresión, ansiedad, baja estima, dificultad para expresar sentimientos. 
- Sexuales: fobias sexuales, disfunciones sexuales, falta de satisfacción o incapacidad para el orgasmo, alteraciones de la motivación sexual, mayor probabilidad de sufrir violaciones y de entrar en la prostitución, dificultad para establecer relaciones sexuales. 
- Sociales: problemas de relación interpersonal, aislamiento, dificultades de vinculación afectiva con los hijos.
Desde el punto de vista del trauma en sí mismo, lo que predice una peor evolución a largo plazo es la presencia de sucesos traumáticos diversos en la víctima, la frecuencia y la duración de los abusos, la posible existencia de una violación y la vinculación familiar con el agresor, así como las consecuencias negativas derivadas de la revelación del abuso (por ejemplo, romperse la familia, poner en duda el testimonio del menor, etc.).

RESULTADOS:

Las consecuencias de la victimización a corto plazo son, en general, devastadoras para el funcionamiento psicológico de la víctima, sobre todo cuando el agresor es un miembro de la misma familia y cuando se ha producido una violación. Las consecuencias a largo plazo son más inciertas, si bien hay una cierta correlación entre el abuso sexual sufrido en la infancia y la aparición de alteraciones emocionales o de comportamientos sexuales inadaptados en la vida adulta. No deja de ser significativo que un 25% de los niños abusados sexualmente se conviertan ellos mismos en abusadores cuando llegan a ser adultos. El papel de los factores amortiguadores -familia, relaciones sociales, autoestima, etc., en la reducción del impacto psicológico parece sumamente importante, pero está aún por esclarecer.

Desde la perspectiva de la evaluación, el diagnóstico precoz, por un lado, tiene una enorme importancia para impedir la continuación del abuso sexual, con las consecuencias que ello implica para el desarrollo del niño.
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