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Manual para la intervención psicoterapéutica con 

Ofensores sexuales infanto juveniles 

Qué es psicoterapia?  

La psicoterapia es un proceso de sanación psicológica a través de la comunicación entre 

un psicoterapeuta (es decir, una persona entrenada para generar cambios psicológicos en 

una corriente o técnica homologada y/o reconocida académicamente) y una persona o 

sistema social que acuda a consultarlo en busca de ayuda («paciente» o «cliente») con el 

propósito de una mejora en la calidad de su vida, todo a través de un proceso o 

procedimiento, previamente validado, de sanación.  

 Tratamiento de desordenes o  desequilibrios psicológicos empleando una técnica 

profesional como el psicoanálisis, la terapia de grupo, o terapia del 

comportamiento.  

es.wiktionary.org/wiki/psicoterapia.  

 Tratamiento de las enfermedades por procedimientos psicológicos. 

www.definicion.org/diccionario/211  

 Psychotherapy: es un término general que se refiere al tratamiento de desórdenes 

mentales por medios verbales e intelectuales tal como sugerir, analizar, y 

persuadir; a menudo se aplica en conjunto con otros medios de tratamiento tal 

como  medicamentos.  

www.adopte1.org/adopte1/centroDeRecursos/terminos.aspx. 

 Se trata del tratamiento de los problemas o desordenes mentales. Este se lleva a 

cabo con diversas técnicas de psicología.  

Resumiendo; ¿Qué es Psicoterapia?  

Conjunto de herramientas psicológicas homologadas y reconocidas académicamente, a 

través de las que, como tratamiento o proceso psicoterapéutico, se busca abordar y re-

solucionar un conflicto latente (personal o psicosocial) que origina una serie de 

molestias, y que, a su vez estas, le llevan al individuo a buscar ayuda y atención 

especializada en un Psicoterapeuta. Esta resolución e intervención de ayuda, de manera 

general, se traduce en un aumento de la adaptabilidad, recuperación, funcionalidad y 

bienestar del paciente (es decir, el restablecimiento del equilibrio interno; Bio, psico, 

social y/o espiritual).  

En otras palabras la psicoterapia implica un cambio en el mundo interno del paciente a 

distintos niveles según la corriente teórica de la que provengan.  
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Niveles de Psicoterapia 

 1) Terapia de Apoyo: consiste en intervenir en una crisis y lograr reestablecer el 

equilibrio previo a dicha crisis o evento traumático. Su nivel de alcance es superficial en 

cuanto a que no se pretende un cambio interno, únicamente una vuelta al estado previo 

ya existente. Su aproximación se da a través de la escucha, orientación y consejería.  

2) Terapia Re-educativa: pretende un cambio a nivel de conducta en busca de mayor 

adaptabilidad y funcionalidad de acuerdo a la realidad del individuo. Un caso típico es 

la necesidad de sustituir el hábito de fumar por la acción de mascar chicles. Ejemplos de 

este nivel terapéutico son:  

a. Conductismo  

b. Racional-emotiva  

c. Cognitivo-conductual  

d. Programación Neurolingüística  

3) Terapia Reconstructiva: busca un cambio de carácter o estructura psicológica; no se 

limita al control de un síntoma, utiliza la indagación profunda (a través de la palabra) en 

los orígenes más tempranos del conflicto. Ejemplos de aproximaciones reconstructivas: 
A. PSICOANÁLISIS  

B. GESTALT  

C. ANÁLISIS TRANSACCIONAL  

4) Se denomina Psicoterapia Breve, dependiendo del enfoque que la guíe, la 

aproximación teórica psico-terapéutica que, pudiendo ser tanto de apoyo, como re-

educativa o incluso reconstructiva, se centra en el aquí y ahora en busca de elementos 

concretos y actuales desde los que diseñar objetivos limitados y delimitados (es decir 

que no es una reconstrucción lo más amplia posible como lo hace el psicoanálisis) para 

la ayuda del paciente y en base a su problemática subyacente.  

“Toda corriente y nivel de psicoterapia, mientras sea realizado por un profesional ético 

y preparado, aportará beneficios al paciente”. 

Fuete: PSICOTERAPIA Y ASESORÍA PSICOLÓGICA México D.F. 

 

¿Cuántos tipos o corrientes de psicoterapia hay?  

A lo largo de la historia de la psicología, ha habido casi tantas teorías y métodos 

psicoterapéuticos como psicoterapeutas. Aun así, básicamente, ha habido cuatro grandes 

corrientes:  

Las psicoterapias psicodinámicas. Derivan del psicoanálisis. El proceso permite que 

aflore el contenido del inconsciente, que luego es interpretado por el terapeuta.  
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Las psicoterapias cognitivo-conductuales. En ellas, el terapeuta utiliza técnicas 

avaladas por la investigación científica para modificar la valoración cognitiva y la 

conducta. Constituye el núcleo de la formación de los psicólogos y es la más utilizada 

por éstos.  

Las psicoterapias humanistas basadas en la conciencia analítica y en la relación 

interpersonal entre el terapeuta y el cliente. El terapeuta acompaña al cliente para que 

desarrolle sus cualidades y encuentre por sí misma la solución a sus problemas 

personales y existenciales. La escuela más importante es la de Roger´s o Terapia 

centrada en el cliente.  

Las psicoterapias transpersonales o escuela centrada en el sistema social del 

individuo, sus dinamismos y potenciales, sus factores de riesgo y de protección, así 

como en su capacidad de enfermar y sanar. Trabaja desde lo sano e intenta hacer 

coparticipe del problema y la solución a todo el contexto, sin juzgar ni rechazar como 

malo o bueno a ninguno de sus elementos. La escuela más representativa en la 

Sistémica o en un clima más metafísico, la escuela de las constelaciones.  

Las psicoterapias existenciales. Van más allá del cuerpo y la mente del individuo y 

se adentran en su dimensión espiritual. Promueven el reconocimiento de la posición 

existencial, la trascendencia del ego o los apegos, y la asunción de la responsabilidad en 

libertad pero con conciencia, todo mediante la expansión de la percepción existencial y 

la toma de conciencia. La escuela más característica es la Logoterapia. Algunas terapias 

humanistas, como la Gestalt, han evolucionado también hacia este enfoque existencial.  

 

Modelos de Psicoterapia:  

El psicoanálisis y las psicoterapias psicoanalíticas  

El psicoanálisis ha sido definido en función de los tres niveles siguientes:  

- Un método de investigación, que consiste esencialmente en evidenciar la significación 

inconsciente de las palabras, actos y producciones imaginarias (sueños, ensueños, 

fantasías) de un individuo y que utiliza la observación natural y la inferencia inductiva.  

- Un método psicoterapéutico, basado en esta investigación y caracterizado por la 

interpretación controlada de la resistencia, de la transferencia y del deseo.  

- Un conjunto de teorías psicológicas y psicopatológicas en las que se sistematizan los 

datos aportados por el método psicoanalítico de investigación y tratamiento. Con las 

psicoterapias psicoanalíticas, de las que le diferencia el nivel de profundidad de análisis 

de los conflictos inconscientes entre otras cosas, comparten en común una visión de la 

patología mental basada en los conflictos inconscientes, una organización del mundo 

psicológico del individuo especifica (que varía según las escuelas) y una técnica basada 
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fundamentalmente en la asociación libre, la interpretación y la transferencia como 

elemento clave de las intervenciones psicoterapéuticas.  

Modelos conductuales  

Las terapias de la conducta están basadas en la teoría del aprendizaje aplicada a la 

génesis y al tratamiento de las perturbaciones mentales; los conceptos empleados son en 

principio los que corresponden a la conducta observable, y los procesos se analizan con 

métodos análogos a los de la psicología empírico-experimental.  

Hay diferentes modelos de terapia de conducta, pero todas ellas tienen su raíz común en 

supuestos de teoría del aprendizaje, tal como fueron formulados, sobre todo en los 

Estados Unidos, durante la década de 1930, por Hull, Tolman, Skinner entre otros. Pero 

los investigadores iniciales no se interesaron ni trabajaron en la elaboración y el ensayo 

de esquemas terapéuticos sino, sobre todo, en la investigación básica, y esto 

particularmente en el contexto de experimentos con animales. Por eso las técnicas de 

terapia de la conducta aplicada a la clínica concreta sólo aparecieron en la década de 

1950. Hay en este texto un capítulo específico sobre este modelo de terapia que aborda 

con más extensión y profundidad este modelo.  

Modelos cognitivos A la terapia cognitiva desarrollada inicialmente por Beck, se han 

sumado otros modelos posteriores. El rasgo común más destacable que unifica a todos 

los modelos cognitivos reside en la importancia que otorgan a las cogniciones 

(pensamientos), tanto en la génesis de los trastornos psicopatológicos como en el 

proceso de cambio terapéutico. El término «cognición» se utiliza aquí en un sentido 

amplio que incluye ideas, constructos personales, imágenes, creencias, expectativas, 

atribuciones, etc. En este sentido amplio, este término no hace referencia únicamente a 

un proceso intelectual sino a patrones complejos de significado en los que participan 

emociones, pensamientos y conductas. Recientemente en nuestro país disfrutamos de 

una excelente revisión aconsejable a todos los interesados por la actualidad en los 

modelos de psicoterapia cognitiva, tanto racionalistas como post-racionalistas, la 

psicoterapia funcional analítica y los modelos recientes de aceptación y compromiso.  

Modelos sistémicos El concepto básico de los modelos sistémicos es el concepto de 

sistema. La Teoría General de Sistemas surgió en la década de los años cuarenta como 

un intento de abarcar fenómenos que los planteamientos científicos reduccionistas no 

podían explicar. Un sistema es un conjunto de elementos dinámicamente estructurados, 

cuya totalidad genera unas propiedades que, en parte, son independientes de aquellas 

que poseen sus elementos por separado. En consecuencia, para entender el 

comportamiento de un sistema es necesario tener en cuenta no sólo sus elementos y 

propiedades, sino también las interacciones entre ellos y las propiedades que resultan de 

la totalidad. En la Teoría General de Sistemas resulta común distinguir entre el supra-

sistema, que hace referencia al medio en el que el sistema se desenvuelve, y los 

subsistemas, que son los componentes del sistema. Los sistemas tienen la propiedad de 

auto-regularse través de mecanismos de feedback (retroalimentación) y feedforward 

(antero-retroalimentación), que mantienen sus parámetros básicos de funcionamiento. 
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Con el modelo sistémico, la conducta pasó a ser descrita en términos de relaciones 

interpersonales en un contexto. El interés se desplazó del individuo a la familia, 

considerada como un sistema, de la causalidad lineal a la circular, de la energía a la 

información.  

Esto no quiere decir que se niegue la existencia de una vida mental interior o intra-

psíquica, o que el abordaje inter-racional sea el «verdadero», sino que éste ofreció un 

camino totalmente novedoso e igualmente válido de entender y tratar la conducta 

problemática. Los modelos integradores de psicoterapia, son los que sirven como 

modelo de referencia a los realizados en nuestra organización y merecen una 

descripción aparte.  

Modelos humanísticos existenciales  

Están basados en una concepción psicológica del ser humano centrada en torno a cuatro 

aspectos claves:  

-autonomía e interdependencia social.  

-autorrealización -búsqueda de sentido  

-concepción global del ser humano.  

El ser humano se considera como una gestalt, un conjunto integral en el que 

sentimiento, pensamiento y acción forman un todo orgánico. Según este modelo de 

psicoterapia, el propósito de la misma no es otro que analizar el proyecto existencial del 

individuo y su modificación: “La psicoterapia no pretende cambiar la realidad externa, 

física o social, sino la persona, su percepción de las cosas, por la asunción radical de la 

única cosa que depende de ella misma, la propia experiencia, por la integración de todas 

las experiencias y contradicciones. Su objetivo es recobrar al ser humano, recobrarlo 

para su autodeterminación, lo que implica un cierto enfrentamiento consigo mismo; con 

frecuencia, el individuo se halla perdido o alienado en el intento de resolución de los 

problemas que le plantea su trascendencia radical. La finalidad del análisis de las 

estructuras de su mundo es descubrir las formas y los puntos de alienación heterosexual  

condicionados social o moralmente, para restaurar la libertad de base, permitiendo una 

reconstrucción alternativa de su experiencia”.  

Mirapeix, C. 2007, "El tratamiento psicoterapéutico" en Psiquiatría en Atención Primaria, J. Vazquez-Barquero, ed., Grupo Aula 

Médica. 

Cómo entender el concepto de resiliencia en el proceso de intervención?  

Hablamos de proceso porque una única intervención no podría conducir a lograr los 

objetivos que se mencionarán más adelante.  

Este proceso se inicia con el primer contacto que tiene el agente de intervención con la 

denuncia o el relato de los hechos, ya sea de la víctima, sus familiares o terceras 
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personas, y continúa durante el tiempo que el mismo considere necesario y adecuado 

para cada situación.  

El término proceso nos indica una evolución y el cambio de un estado inicial no 

adecuado a un mejor estado. Por tanto, implica un camino a recorrer de manera conjunta 

y lo realiza tanto el que interviene como la víctima. En todo proceso de intervención, el 

agente de la intervención debe tener claridad desde la primera entrevista; hacia dónde va 

y hasta dónde puede llegar, y eso va a significar un esfuerzo de su parte.  

Sin embargo, hay un componente muy importante que está depositado en la persona 

afectada, y de ello dependerá que se logren los objetivos de la intervención. Para poder 

identificar dicho componente se presenta el concepto de resiliencia.  

El concepto de resiliencia toma interés social en los años 60, donde se inicia una serie 

de estudios e investigaciones con relación al término abarcando distintos aspectos de la 

realidad humana, desde la psicología, sociología, antropología y cultura.  

Se desea incorporar el término resiliencia, no como la respuesta a todo lo que pueda 

acontecer en la vida humana, sobre todo en la vida de una niña/o abusado sexualmente; 

tampoco se pretende entender el concepto como un atributo que se ha de desarrollar o 

crear, o como algo no adquirido que hemos de desarrollar. Se entenderá como 

resiliencia la fuerza existencial que permite la capacidad al ser humano de hacer frente a 

las adversidades de la vida y construir positivamente a partir de estas, incluso ayudando 

a retornar al estado inicial a la adversidad sin daño o trauma. Es un potencial 

eminentemente existencial, y conlleva un nivel de percepción, desde la toma de 

conciencia, análisis existencial, o la propia conciencia de la dimensión transcendental 

del ser humano.  

"Promover la resiliencia es reconocer la fortaleza más allá de la vulnerabilidad. 

Apunta a mejorar la calidad de vida, auto percibida, de las personas a partir de 

sus propios significados, sentido y conciencia de existencial con los que percibir y 

se enfrentarse al mundo"  

No se apunta pues, a conceptualizar el término de resiliencia como la situación 

milagrosa que libera a la persona de toda la problemática, que implica en este caso un 

abuso sexual, sino la forma y la capacidad humana de visualizar factores o dinámicas 

disfuncionales, que pueden conllevar incluso potencialidad traumática y así ayudar 

positivamente a la víctima y evitar su victimización. Dichos factores no son sólo 

individuales, se los denomina factores protectores y pueden también ser familiares, 

comunitarios o grupales.  

Por otro lado, también se pueden encontrar otros factores que posibilitan la 

vulnerabilidad y son denominados factores de riesgo.  

Factores protectores e intervención  
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Visualizar y trabajar en el fortalecimiento de los factores protectores puede posibilitar 

realizar una mejor y más sana intervención. Los factores protectores se refieren a las 

condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o grupos. 

Estas condiciones muchas veces reducen los efectos de circunstancias desfavorables. 

 Entre los factores protectores se pueden distinguir a los externos y los que provienen de 

las personas, es decir, internos. Los externos se refieren a condiciones del medio en que 

actúan reduciendo la probabilidad de daños: familia extendida, apoyo de un adulto 

significativo, familia o grupo de referencia que brinde a la víctima apoyo, protección y 

confianza.  

Los factores internos se refieren a características o atributos de la propia persona, como 

ser autoestima, seguridad, confianza en sí misma, facilidad para comunicarse, 

conocimiento de sus derechos, habilidades, etc.  

Durante el proceso de intervención en casos de abuso sexual es fundamental buscar, 

visualizar y trabajar con estos factores protectores, ir enfatizando en las potencialidades 

y recursos personales, familiares y comunitarios, que permitan a la víctima enfrentar la 

difícil situación por la que está atravesando, y emerger de la misma, a pesar de lo 

ocurrido.  

Lo que implica la intervención en casos de abuso sexual  

Un programa de intervención en abuso sexual infantil debe tener como eje central la 

Convención Internacional por los Derechos del Niño, en la que se visualiza a los niños/ 

as en su calidad de sujetos que poseen derechos y se reconoce la necesidad de brindarles 

protección y cuidados especiales.  

La protección del niño/a debe ser el principio básico que oriente cualquier proceso de 

toma de decisiones, así como la movilización de los recursos disponibles en el ámbito 

legal, social, psicológico u otros, a fin de garantizar la interrupción de la situación de 

abuso y lograr un mejor contexto psicosocial para el niño/a.  

El abuso sexual infantil es quizás una de las experiencias más dolorosas e 

incomprensibles, cuyo manejo adecuado depende de muchas variables, puesto que 

provoca un daño emocional no sólo por el engaño y la utilización del cuerpo, sino 

también porque las víctimas se encuentran en una situación de dependencia, no saben a 

dónde acudir ni a quién recurrir a pedir ayuda. 

Cuando se presenta un caso de abuso sexual, por lo general es muy raro que sea un 

agente "especializado" el primero que reciba la denuncia de parte del niño/a víctima de 

abuso. Hay que tener en cuenta que la comunicación del hecho no es inmediata; en 

algunos casos la víctima tarda meses o años en abrirse ante alguien en quien confíe.  

Si este primer receptor se moviliza e impulsa al niño/a a seguir adelante, tampoco es 

frecuente que la siguiente persona que intervenga sea muy especializada. Lo que sucede 

entonces es que el caso pasa de un profesional a otro, cada vez más desconocido para el 
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niño/a, convirtiéndose en un proceso doloroso, hasta que se encuentre a la persona con 

la serenidad y la competencia necesarias para hacerse cargo de la situación.  

La experiencia muestra que muchas veces la remisión de los casos es una manera de 

lavarse las manos y diluye la responsabilidad del que interviene, pues el mismo 

considera que su responsabilidad llega hasta pasar el caso a una institución competente.  

¿Quiénes pueden intervenir en casos de abuso sexual?  

La propuesta de atención que presenta este material se refiere a las primeras 

intervenciones que se realizan cuando un caso de abuso sexual es revelado y que estaría 

a cargo de quienes denominamos "agentes de intervención".  

Las primeras intervenciones, llamadas también primeras ayudas pueden realizarlas 

profesionales o no, personas sensibles con motivación y conocimientos acerca de la 

problemática del abuso y que hayan recibido una adecuada capacitación sobre el tema.  

Existen algunas características que deberían estar presentes en las personas que van a 

realizar estas primeras intervenciones:  

Poseer sensibilidad, calidez y simpatía  

Poseer una actitud abierta, lo que implica no juzgar y garantizar el respeto y la 

dignidad de la víctima.  

Tratar el caso con confidencialidad  

Debe manejar con habilidad las emociones propias y las de los/ las involucrados; 

sentimientos como la rabia, la ira, la ansiedad, el miedo, la angustia, la tristeza, etc.  

Ser capaz de reconocer sus propias limitaciones dentro del proceso y de confrontar 

sus propias actitudes frente al abuso sexual.  

Tener cierta capacidad de liderazgo que le permita tomar decisiones y actuar en la 

comunidad.  

Haber sido entrenado y capacitado para intervenir en casos de abuso sexual.  

Poseer información acerca de las instituciones y servicios existentes para realizar 

una adecuada remisión.  

Saber que no tiene todas las respuestas, que no hay soluciones completas pero sí 

satisfactorias.  

El agente de intervención tiene una gran responsabilidad, pues se trata de trabajar lo 

más rápidamente posible, pero sin la precipitación emocional que le impida notar 

aquello tan difícil de ver o escuchar.  

De ahí la importancia de trabajar en equipo, pues se necesita tener un gran compromiso 

con la situación para no claudicar ante las múltiples presiones que se ejercerán sobre él / 
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ella, incluyendo las de los profesionales especialistas, los familiares, las autoridades, 

etc.  

El equipo constituido es el que va a otorgar el marco de solidaridad necesario para 

involucrarse en la situación.  

Cuando el niño/ a ha depositado su confianza, el agente debe permanecer atento hasta el 

final, independientemente del curso que sigan los acontecimientos.  

Para una intervención es esencial que una persona o un pequeño equipo de personas se 

asuma como responsable de la ayuda, lo que va a implicar delegar algunas acciones y 

controlar otras para contener la gran crisis, que con toda probabilidad se va 

desencadenar.  

Los agentes de intervención deben estar preparados para manejar toda la avalancha de 

sentimientos y presiones, manteniendo en lo posible la calma y la serenidad a fin de 

tener claridad sobre todos los pasos que deben darse, no perdiendo de vista que el 

sujeto de la intervención es el niño/a afectado /a; por lo que las acciones que serán 

emprendidas deben priorizar la seguridad y protección del niño/a y la búsqueda de 

apoyo para el mismo en el ámbito familiar y comunitario  

Hay que actuar rápido, éticamente no se puede permitir que un niño/a continúe siendo 

abusado sexualmente. Si el niño/a no se siente contenido, cuando ha tenido el gran valor 

de hablar, perderá definitivamente su confianza en el adulto y volverá a su soledad 

sintiéndose más desamparado que al inicio.  

El agente de intervención debe dar información clara sobre la realidad y sobre lo que 

se avecina a corto plazo, sin generar falsas expectativas. Una situación muy deprimente 

y culpabilizante para los agentes de intervención, es que el niño/a regrese con el 

abusador por cuestiones judiciales, o por no existir otras formas de manejar la situación; 

este hecho hace que se tenga la impresión de haberle mentido, de abusar de ellos de 

nuevo, cuando se les ha afirmado que estarían seguros. En los casos en que esto ocurra, 

lo mínimo que se les puede decir es que uno ha puesto todo su empeño para que estén 

más seguros. Uno puede recorrer con la víctima los peligros que prevé en el momento, y 

tratar de brindar una relación de benevolencia y de respeto que permita restituir la 

confianza.  

La primera ayuda  

Es muy importante recordar que cuando en una familia se descubre el abuso, se presenta 

una crisis. Los sentimientos que generalmente caracterizan estas crisis son: miedo, 

angustia, impotencia, rabia, pues el hecho de develar una situación de abuso puede 

significar ruptura familiar, castigo para el agresor, rechazo de los otros miembros de la 

familia, etc.  
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Las primeras intervenciones, o primera ayuda es un proceso que busca informar, apoyar 

y proteger a la víctima así como estabilizar a la familia para que ésta se constituya en un 

soporte válido para el niño/a.  

La misión más importante es reunir rápidamente la información disponible, asumir la 

función de apoyo tomando las preocupaciones más importantes del niño/a y delegar en 

un especialista el ejercicio de la función de "terapia" más específica y completa.  

La función primordial de la intervención es brindar una ayuda efectiva, creíble y 

solidaria. Un agente de intervención no puede sentarse frente a una víctima sin tener 

claridad del porqué, cómo y hacia dónde va.  

En una adecuada intervención el agente debe, además, actuar de enlace con las 

diferentes organizaciones e instituciones que podrían estar involucradas, de manera a ir 

construyendo una red social de apoyo al niño/a y a su familia; y evitar en la medida de 

lo posible una victimización secundaria.  

El proceso de la intervención  

Las primeras intervenciones en casos de abuso sexual pueden darse en dos niveles; 

individual y con el grupo familiar, ambos padres, uno de ellos, familiares o encargados. 

La duración de esta ayuda es muy variable, puede ir de 1 a 2 sesiones, hasta varias 

entrevistas por un período de tiempo, dependiendo de las circunstancias.  

A continuación detallaremos algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta para 

la intervención en estos niveles. Dichas consideraciones están basadas en el material 

"Intervenciones en casos de Abuso sexual en estado de Crisis", de la Asociación 

Colombiana para la Defensa del Menor Maltratado. 

A nivel individual (con el niño, niña o adolescente)  

Objetivos  

Se debe garantizar la seguridad del niño/a tomando las precauciones necesarias. Esto 

dependerá de cada caso y de los recursos con los que se cuenta. En todos los casos se 

debería separar a la víctima del abusador, lamentablemente, la mayoría de las veces es a 

la niña/o a la que debemos sacar de la casa. Cuando esto ocurra, habrá que buscar 

primeramente a miembros de la familia ampliada, para que le brinde apoyo y en última 

instancia pensar en la posibilidad de la internación en un hogar sustituto, siempre que 

sea en forma transitoria.  

Preparar e informar a la víctima con relación al proceso que debe seguir, explicando 

claramente estos procedimientos según la posibilidad de entendimiento de la víctima, 

para reducir su nivel de angustia, por Ej. Exámenes médicos, procedimientos legales, 

entrevistas con la psicóloga, etc.  
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Brindar a la víctima la posibilidad de hablar de lo sucedido y de sus sentimientos con 

respecto al mismo.  

Ofrecer un ambiente adecuado de escucha, comprensión, confiabilidad y apoyo.  

Brindar confianza, tranquilizar para disminuir el miedo, pero no crear falsas 

expectativas, ampliar la información que sea necesaria.  

Afirmar a la víctima que no fue responsable de lo sucedido y ayudarle a manejar la 

culpa. Enseñar alternativas para evitar abusos posteriores (tiene derecho sobre su 

cuerpo, derecho a decir no, etc.)  

El proceso de intervención en casos de abuso sexual puede ser bastante difícil, teniendo 

en cuenta que la mayoría de las víctimas son niñas/ os pequeños o que muchas veces no 

están en condiciones de identificar y explicar sus necesidades y sentimientos. La 

intervención, en estos casos, deberá dirigirse a su familia, y en el momento adecuado 

remitir a la víctima a profesionales entrenados para el efecto.  

En una primera etapa durante la intervención en casos de abuso sexual, con los niños/ as 

víctimas, es necesario crear un ambiente de confianza y calidez, que permita a los 

mismos expresar en forma tranquila su situación problemática.  

Es muy importante creer en lo que está relatan- do, decirle que hizo bien en informar, 

que de ninguna manera tiene la culpa de lo sucedido, que Ud. está ahí para ayudarle y 

para tratar de evitar que le vuelva a suceder.  

Hay que tener presente cuál es la dinámica del abuso sexual, y que uno de los mayores 

temores de la niña/ o es que no le crean cuando lo cuenta, que se le responsabilice del 

hecho y que no se le proteja. Hay que tratar de manejar de la mejor manera posible el 

disgusto, la rabia, el enojo, ya sea hacia el abusador o hacia otras personas del entorno. 

Estos primeros contactos con el niño/a abusado son realmente muy importantes, y de 

ellos dependerá en gran medida, que los mismos se sientan apoyados.  

Hay que realizar un encuadre muy claro, definir el rol de cada uno dentro del proceso de 

intervención, y establecer los límites de la relación y de la intervención, no se deben 

crear falsas expectativas.  

Los niños/ as abusados necesitan claridad y orden, pues la situación abusiva de la que 

son víctimas los hace sentirse sumamente confundidos y desconfiados. Por lo tanto, es 

necesario informar tanto a la víctima como a su familia con relación a:  

Por qué se encuentra ahí;  

Qué va a suceder y qué sigue;  

Si va a ser derivado a otros servicios y por qué.  
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Luego en una segunda etapa, una vez que se haya establecido un clima de confianza, se 

debe empezar a determinar la situación que condujo al niño a buscar ayuda.  

En esta etapa se busca que la víctima hable del incidente, utilizando preguntas abiertas y 

libres de prejuicios.  

Hay que tener presente que si el agente que está realizando la intervención no habla del 

tema o lo posterga, el niño/a puede pensar que lo sucedido es tan grave que ni el 

profesional puede aceptarlo.  

De la misma manera se debe respetar la forma y el tiempo de la víctima para expresarse. 

Hablar de lo sucedido le da a la víctima cierto control y sentido de poder.  

Los datos que el agente debe recabar en esta etapa para obtener mayor información 

pueden responder a estas cuestiones:  

1.- ¿Quién? 2- ¿Cuándo? 3- ¿Dónde? 4- ¿Qué tan violento?  

5- Sí se utilizaron métodos coercitivos o amenazas. 6- ¿Cuáles?  

7- Si había alguien más presente.  

8- ¿Dónde estaban los otros miembros de la familia cuando ocurrió el abuso?  

9- Si ocurrió una o varias veces. 10-¿Por cuánto tiempo?  

11- ¿Cómo se sintió? 12- ¿Cómo reaccionó? 13-¿A qué le teme en este momento?. 

14-¿Qué alternativas de solución ha utilizado anteriormente?  

15-¿En cuáles instituciones? 16-¿Con qué profesionales?  

 

Razones por las cuales abandonó estas alternativas o no funcionaron.  

Estas formulaciones, en ningún caso deben convertirse en un interrogatorio que cause 

mayor daño.  

En esta etapa es importante preparar al niño/a para afrontar los procedimientos médicos 

y legales, explicarle que aunque sean dificultosos es muy importante su participación y 

colaboración.  

En caso de que el niño/a deba ser remitido a un hogar de tránsito, o a la casa de algún 

familiar, se le deben explicar muy bien las razones que motivan esa medida, indicándole 

que es necesario para garantizar su seguridad. Cuando esto sucede hay que hacer lo 

posible para mantener la comunicación entre la víctima y la familia.  

En la última etapa de la intervención, el niño/a debe estar más tranquilo con relación a 

su cuerpo, más aliviado de sus sentimientos de culpa y preparado para enfrentar los 

procedimientos (sean médicos, legales) que pueden sucederse. 
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Recomendaciones  

La intervención debe hacerse en el momento en que se solicita. No debería posponerse, 

pues podría implicar una retractación de la víctima y su familia, que no vuelvan a 

solicitar la ayuda, y lo más grave, favorecer que se repita el abuso.  

Cuando el abuso sexual es intra-familiar, se recomienda que los niños/as y cada uno de 

los padres sean entrevistados en forma separada.  

Cuando el abuso es extra familiar, en la entrevista del niño/ a se puede incluir la 

presencia de sus padres. En la medida de lo posible hay que tratar de proteger al niño/a 

de interrogatorios innecesarios.  

 

Que decirle y hacer si te lo confiesan:  

1. Créele, da fiabilidad a sus palabras.  

2. Hazle saber que no tiene la culpa de lo que le ha ocurrido. El adulto es el responsable.  

3. Dile que te alegras de que te lo haya contado.  

4. Transmítele que sientes que le haya pasado esa experiencia y que a otras niñas y 

niños también le ha ocurrido. Dile que vas a ayudarle y protegerle.  

5. Anímale de forma tranquila a que hable de ello y no te muestres enfurecida porque 

podría sentirse culpable de haberlo contado. Si no eres su madre, pídele permiso para 

hablarlo con ella o para pedir ayuda profesional especializada.  

6. Es especialmente doloroso para una madre saber que el abuso fue cometido por su 

esposo. En este caso, también ella es otra víctima. Además tendrá que decidir si es 

necesario hacer un reconocimiento médico a su hija o hijo, si presentará una denuncia y 

si demandará judicialmente al agresor. Todas estas decisiones que debe tomar después 

de un caso de abuso sexual son muy difíciles. Para asumir este terrible hecho y tomar 

las medidas oportunas, ella también necesitará apoyo.  

 

A nivel familiar  

Objetivos relacionados con la familia  

Ofrecer apoyo psicológico y social al grupo familiar o a los allegados, para que los 

mismos a su vez puedan brindar atención. 

Establecer con los miembros de la familia un adecuado nivel de empatía, para ayudarles 

a comprender lo sucedido, y encontrar alternativas positivas para enfrentarlo Unificar 

criterios sobre el manejo del problema.  
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Preparar a la familia con respecto al proceso que hay que seguir, exámenes médicos, 

sicológicos, procedimientos legales, cambios de residencia, etc.  

Ser muy claros con relación a la remisión a otros servicios.  

En casos de abuso sexual intrafamiliar toda la familia debe ser percibido como objeto de 

intervención. Es conveniente utilizar una comunicación directa y abierta, pero nunca 

una actitud agresiva ni acusativa. 

Es importante, en esta primera etapa, crear un ambiente de confianza y calidez que 

impulse al miembro o a los miembros de la familia a expresar en forma tranquila la 

problemática por la que están atravesando.  

Entre otros aspectos, es necesario establecer las reglas que se van a utilizar durante la 

intervención, aclarando los objetivos, por qué fueron citados, qué se espera de ellos 

como grupo familiar, qué va a pasar, etc.  

En una segunda etapa, es importante conversar con la familia, padre, o familiares 

encargado, acerca de cómo sucedieron los hechos, qué piensan con respecto a lo 

sucedido, qué siente, con relación al niño/a víctima, cuáles son sus sentimientos: culpa, 

rabia, rechazo, negación, enojo, etc.  

Se debe brindar a los padres o familiares la posibilidad de expresar todas sus 

preocupaciones, rechazo de los otros miembros de la familia, las secuelas, las 

consecuencias y los mitos que giran alrededor del abuso sexual y de las víctimas.  

En lo referente a los sentimientos de culpa, es importante aclararles que culparse por no 

haber evitado el abuso no aporta ninguna solución, al contrario, esa actitud sirve para 

acumular en la familia un sentimiento de culpabilidad que pueda paralizar otros intentos 

positivos de apoyo para la víctima; se trata de proteger y apoyar a la víctima para que el 

abuso no se siga produciendo, y de reorganizar la vida familiar.  

Es fundamental evaluar si el peligro ya ha sido superado, y sugerir todos los cambios y 

precauciones que se deben tomar para garantizar la protección del niño/a. Hay que 

evitar al máximo que sea el niño/a quien tenga que dejar su ambiente familiar. Esa 

debería ser la salida, únicamente cuando la familia no ofrezca las garantías de 

protección requeridas.  

Luego de haber tomado las precauciones para asegurar la protección del niño/a, hay que 

preparar a la familia para la evaluación física y emocional de la víctima, explicándoles 

que es un paso muy importante para conocer la dimensión del daño. Además hay que 

conversar con la familia sobre la necesidad de denunciar el caso ante las autoridades 

correspondientes, y de esa manera evitar que haya otras víctimas.  

Cuando el abuso es intrafamiliar (padre, madre, tío, abuelo) es muy probable que la 

familia no quiera denunciar el hecho en las instancias judiciales y/ o policiales, esto 

puede deberse a diversos motivos como: dependencia económica, lealtad hacia el 
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agresor y al grupo familiar, miedo a las consecuencias, vergüenza, entre otros. En este 

caso el agente de intervención debe ir conversando sobre estos puntos, y tratar de 

clarificar cada uno de ellos, para ayudarles a encontrar una salida favorable, siempre y 

cuando quede garantizada la seguridad del niño/ a.  

Otro aspecto importante que debe tratarse con la familia es la reacción de la misma al 

enterarse del abuso. La familia debe saber que la niña/o necesita mucho afecto, apoyo y 

comprensión. Hay que enfatizar que la víctima no es culpable de lo sucedido y es 

necesario que se lo hagan saber, que lo expresen verbalmente.  

Hay que hablar con la familia acerca de los posibles cambios en el comportamiento de 

la niña/ o, que puede llegar a preocuparles, por lo que es muy importante que continúen 

recibiendo ayuda, y si es posible continuar luego con un tratamiento terapéutico más 

profundo. Hay que tener muy presente que la situación de abuso no sólo afecta a la 

víctima sino también a los otros familiares del entorno, por lo que es importante indagar 

cuáles son las reacciones ante el descubrimiento del abuso; esto permitirá conocer cómo 

se encuentra la familia, y el apoyo que la niña/ o pueda recibir de la misma.  

El logro de esta etapa de la intervención consiste en establecer estrategias para enfrentar 

la situación a corto plazo. Además, un proceso de atención adecuado será aquel en el 

cual se logre comprometer al niño/a y a su familia para continuar un tratamiento más 

prolongado. 
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PROCEDIMIENTO DE PSICOTERAPIA EN 

OFENSORES SEXUALES 

 Datos a tener en cuenta antes del procedimiento:  

Un ofensor sexual es;  

Cualquier varón o mujer, entre las edades de 12 y 17 años, que cometa cualquier acto 

sexual, con una persona de cualquier edad, contra el deseo de la víctima sin 

consentimiento, ya sea de manera agresiva, explotadora o amenazante (coercitiva).  

Los costes son humanos, en términos de angustia y sufrimiento emocional y físico, a la 

vez que financieros, por los elevados costes como resultado de la involucración del 

sistema de justicia criminal y juvenil en el bienestar del niño y de la intervención 

terapéutica tanto familiar como del joven (Prentky y Burguess, 1990).  

Una conducta no es Ofensa sexual si se da entre jóvenes con consentimiento y su 

edad no les separa en tres años: (1) Entendiendo lo que se propone. (2) Conociendo 

los estándares de la sociedad para la que se propone. (3) Si se conocen las 

consecuencias potenciales y alternativas. (4) Si se acepta que el acuerdo o desacuerdo 

será respetado por igual. (5) Si es una decisión voluntaria. (6) Si existe competencia 

mental.  

La igualdad es definida como “dos participantes que operan con el mismo nivel de 

poder en una relación, no siendo controlado ni coaccionado por el otro”.  

La Coacción es definida como una “explotación de la autoridad, uso de sobornos, 

amenazas con la fuerza, o intimidación para ganar la cooperación o confianza”.  

Niveles en la ofensa sexual:  

Exploración (normalmente entran en juegos sexuales).- Iguales, menores, mayores.  

Voyerismo Directo (verse desnudo ante Iguales, mayores o menores)  

Indirecto (Teléfono erótico, pornografía web, revista, DVD y/o Tv, prismáticos, 

vecinos, etc.).  

Exhibicionismo: desde un igual, mayor o menor.  

Frotamientos: en grupo (Bus, metro, aglomeraciones, etc.) Individuales (desde un 

igual, por un mayor o menor)  

Tocamientos indirectos (pecho, piernas, espalda, etc.) directos (pene, vagina, glúteos, 

ano, etc.)  
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Invasión corporal sexual (desnudar y utilizar) genital (penetrar - con o sin coito).  

Violación o invasión corporal pero con fuerza u/o coacción (directa o indirecta).  

 

Diversidad en el tipo del perfil “Ofensor sexual juvenil” (O´Brian y Bera):  

1. Experimentadores ingenuos  

2. Exploradores de otros niños infra socializados  

3. Agresores sexuales  

4. Compulsivos sexuales  

5. Impulsivos con trastornos de la personalidad  

6. Grupo influenciados  

7. Pseudo socializados.  

 

Pautas a diferenciar en el tipo o perfil “Ofensor sexual juvenil”  

1. Exploradores sexuales  

2. Juegos sexuales ofensivos  

3. Incesto entre hermanos  

4. Ofensa sexual en si misma  

5. Pedófilos  

6. Grupos de asalta (en grupo y contra terceros)  

7. Voyerismo  

8. Exhibicionismo  

 

Es necesario reconocer y diferenciar:  

Parafílias: Fantasías sexuales recurrentes e intensas, necesidades sexuales o conductas 

que conllevan: (1) objetos no humanos, (2) el sufrimiento y humillación de uno mismo 

y su pareja, o (3) niños u otras personas que no han consentido y que suceda durante al 

menos un periodo de 6 meses.  

Pedrasteria: Actividades sexuales genitales centradas en un niño antes de la pubertad, 

generalmente menor de 13 años (hay quien también contempla con adolescentes).  
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Pedofilia: Actividades sexuales centradas en la visualización de actos sexuales con un 

niñ@s y/o adolescentes. Generalmente menores de 13 años.  

Acoso sexual: Atención sexual no placentera que puede consistir en indicaciones 

sexuales, peticiones y conducta verbal o física de naturaleza sexual.  

Agresor sexual: Un individuo que ha cometido un acto de agresión sexual rompiendo 

las normas de la sociedad y los códigos morales, violando las leyes y los estatutos 

estatales o municipales.  

Agresión sexual: Conducta sexual que viola, explota y/o rompe las normas de la 

sociedad y los códigos morales resultantes en daños físicos o psicológicos; una 

violación de las leyes estatales o municipales.  

Conducta de abuso sexual: Conducta sexual que sucede sin consentimiento, sin 

igualdad o como resultado de coacción.  

Conducta ofensa sexual: Conducta sexual que sucede con consentimiento, en igualdad 

pero que como resultado genera culpa, coacción, disfunción o trauma.  

Violación: Tomar a otro por la fuerza para gratificación sexual de uno mismo.  

Sodomizar: Normalmente indica una relación sexual anal, pero puede incluir una oral 

También, no tiene por qué ser a la fuerza o dañino.  

¿Qué datos son imprescindibles para el clínico en su diagnostico?:  

.- El grado de la amenaza del que abusa hacia la comunidad y la victima u otras 

potenciales.  

.- El riesgo de repetir el abuso sexual en el acusado.  

.- Las necesidades de tratamiento del individuo y su familia.  

.- La necesidad o no de apartar al que abusa de su familia.  

.- El programa de tratamiento apropiado para el que abusa junto a la necesidad o no de 

ser situado en un ambiente más restrictivo.  

.- Contexto donde se produce (Cultura, estructura, etc.)  
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Indicadores físicos, comportamentales y de tipo sexual en los menores víctimas de 

abuso 

 

Fuente: Informe: Secuelas emocionales en víctimas de abuso sexual en la infancia (E. Echeberria y P. de Corral). 

Principales consecuencias a corto plazo del abuso sexual en niños y Adolescentes:  

 

Fuente: Informe: Secuelas emocionales en víctimas de abuso sexual en la infancia (E. Echeberria y P. de Corral).  
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Principales secuelas psicológicas en víctimas adultas de abuso sexual en la infancia 

 

Fuente: Informe: Secuelas emocionales en víctimas de abuso sexual en la infancia (E. Echeberria y P. de Corral). 

 

¿Cómo es el ambiente familiar de los niñ@s ofensores sexuales?:  

Conflictos familiares, inestabilidad familiar, mal funcionamiento familiar, exposición 

repetida a la violencia, modelos y actitudes paternas inconsistentes, maltrato físico y 

sexual, bajo nivel de adaptabilidad y cohesión.  

Características de personalidad en los Ofensores:  

Rasgos de personalidad severos que incluyen: conducta narcisista, límite y trastorno de 

conducta.  

El 92% de los chicos presenta criterios para un diagnostico de trastorno de conducta,  

El 67% para un trastorno de personalidad narcisista,  

El 72% para un trastorno de límite de la personalidad.  

“Cuanto más temprano el agresor sexual fue víctima de abusos sexuales, antes 

comenzó su conducta de agresiones sexuales y mayor fue la probabilidad de haber 

manifestado síntomas de un trastorno límite de la personalidad”. 

Los adolescentes que cometen abuso sexual a niños son más esquizoides, dependientes 

y evitadores que los adolescentes que abusaban sexualmente de sus coetáneos.  
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Factores que se repiten en la historia de ofensores sexuales:  

Deterioro en las relaciones sociales e interpersonales. Conducta infractora anterior. 

Impulsividad. Problemas académicos y escolares. Inestabilidad y/o violencia familiar. 

Abuso o negligencia. Psicopatología. La relación psiquiátrica se ha hallado en 

aproximadamente el 60-90% de los adolescentes que abusan sexualmente.  

Los trastornos psiquiátricos relacionados que más destacan son:  

El trastorno de conducta, 45-80%; Trastornos del humor, 35-50%; Trastornos de 

ansiedad, 30-50%; Abuso de sustancias, 20-30%, y TDAH 10-20%. Cuanto más joven 

es el niño cuando ha sido víctima de abuso sexual, mayor número de diagnósticos 

psiquiátricos coexisten.  

Existen 4 tipos de adolescente que comete abuso sexual:  

1.- El verdadero parafílico con un modelo de excitación sexual desviado bien 

establecido. 

 2.- El joven antisocial cuya conducta de agresión sexual es una faceta de su 

oportunismo para explotar a los otros.  

3.- El adolescente expuesto a un trastorno psiquiátrico o un trastorno por daño orgánico 

en sustrato neurológico/ biológico que interfiere con su capacidad para regular y 

modular los impulsos sexuales y agresivos  

4.- El joven cuyo deterioro en las habilidades sociales e interpersonales tiene como 

resultado el dirigirse a niños más pequeños para conseguir la gratificación sexual no 

disponible en su grupo de amigos.  

 

Consideraciones para evaluar el riesgo de futuras agresiones sexuales:  

La frecuencia y diversidad de las agresiones sexuales, la importancia de conducta 

sádico-agresiva, la planificación/ impulsividad del abuso sexual, la psicopatología, los 

deterioros neurológicos, la conducta anterior antisocial o violenta, la motivación para el 

tratamiento, la inteligencia, la disposición psicológica y la capacidad empática, el apoyo 

familiar, comunitario y social, la necesidad consistente de negar las agresiones sexuales, 

la falta de remordimientos y la empatía hacia la víctima, un modelo bien establecido de 

actos frecuentes y diversos de agresión sexual, el número de arrestos previos, el número 

de víctimas, importancia de la psicopatología, fallo en el tratamiento anterior, grado de 

compulsividad y sexualidad, la historia documentada de un comportamiento violento 

agresivo y sádico, son todos: factores a tomarse en cuenta en el tratamiento 

psicoterapéutico. 
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Características del niño reactivo abusador preadolescentes que siendo ofensor 

sexual abusa sexualmente:  

El término “sexualmente reactivo” ha sido usado para caracterizar a las personas que 

muestran impulsividad, rabia, temor, soledad, confusión, depresión, preocupaciones 

compulsivas y obsesivas respecto al sexo, sexualización excesiva, ansiedad, y 

perturbación del sueño.  

En niños menores de 12 años que abusan sexualmente de otros niños es necesario antes 

que nada discriminar entre la exploración sexual apropiada para la edad y la conducta de 

abuso sexual. Para niños mayores de 9 años, la diferencia de edad entre el que abusa y 

la víctima normalmente es mayor de 2 años. Son reacios a contar sus propias historias 

de victimización sexual.  

En aproximadamente la mitad de los casos, las victimas sexuales de estos niños son sus 

propios hermanos. Los abusos sexuales entre niños están caracterizados por temas de 

secretismo, dominio, coacción, amenazas y fuerza. Las conductas sexuales van mucho 

más allá de lo esperado por edad y pueden incluir intercambios orales y vaginales y 

penetración forzada del ano o vagina con dedos u otros objetos. Las conductas sexuales 

se basan en modelos, aumentan con el tiempo y a menudo se asocian a trastornos de 

conducta y pueden persistir a pesar de la intervención.  

Suele haber un malestar significativo en la familia, como violencia entre los padres, una 

historia de victimización y perpetración sexual dentro de la familia, abuso físico, 

pobreza, presenciar violencia domestica, arresto paterno, y el uso anterior de servicios 

educativos y terapéuticos para niños.  

Los niños que han sufrido abusos sexuales y físicos a una edad más temprana son más 

propensos a desarrollar conductas sexuales desviadas y/o problemáticas.  

Niños sexualmente reactivos: Niñ@s que exhiben una conducta sexualmente 

inapropiada como respuesta a los abusos o exposiciones anteriores sexuales ante 

estímulos sexuales explícitos. NO SON VIOLADORES a pesar de portar el potencial o 

la pauta.  

Las conductas sexuales de los niños varían enormemente y están influidos por 

experiencias fortuitas, el grado de estimulo sexual, el interés y curiosidad sexual del 

niño, así como experiencias sexuales previas. El juego sexual normativo, es espontáneo 

e incluye placer, alegría, risas, vergüenza y distinto nivel de inhibición y desinhibición.  

La masturbación a pesar de empezar en algunos casos en su infancia (tal vez incluso 

sin eyacular) se hace más frecuente en la adolescencia y se considera excesiva cuando 

lleva al dolor, es compulsiva y reiterante sin control alguno o sucede en público. 

Mientras es una pieza del rompecabezas afectivo sexual del joven con fuerte incidencia 

en el desarrollo del auto estima.  
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¿Cuál es la finalidad del juego sexual en los niños?:  

A través del juego y la exploración sexual con los otros, así como a través de las 

conductas de rol de género, el niño comienza a asimilar los elementos de la vida sexual 

y establece modelos de excitación sexual y vías para la gratificación sexual. La mayor 

parte de los juegos sexuales suceden entre niños que tienen una buena relación de juego 

y/o amistad en el colegio.  

El interés del niño en el sexo y la sexualidad está compensado por la curiosidad sobre 

otros aspectos de la vida.  

 

TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO EN OFENSORES:  

1º Peritaje, instrumento imprescindible en la derivación de un joven Ofensor sexual, 

cara a su intervención psico-terapéutica.  

2º Perfil psico-pedagógico: Coeficiente Intelectual. Elementos disfuncionales en el 

aprendizaje. Historial educativo o académico  

3º Perfil social: Descripción del grupo de iguales (pareja). Hobbies y aficiones. Estilo 

de vida y costumbres. Dinámicas di-sociales y adictivas  

4º Identificación de la Ofensa en sí: Edad y momento del acto/s (reincidencias). Fecha 

y situación del último acto ofensor Detención y/o denuncia. Vivencia del proceso 

judicial. Repercusiones psico-familiares. Repercusiones escolares o sociales  

5º Perfil psicológico: Datos básicos del joven. Genograma familiar. Previas relaciones 

psico-terapéuticas. Enfermedades o medicaciones. Precedentes familiares. Malos tratos 

o daños previos. Uso de pornografía. Formación psico-sexual. Posible identidad sexual.  

 

Todo esto más el protocolo de admisión del propio centro terapéutico a derivar.  

¿Tratamiento individual o grupal?:  

Los jóvenes que han recibido terapia multi-sistémica tuvieron tasas de recidiva. Del 

12% para las ofensas sexuales y del 25% para las ofensas no sexuales. Los de Terapia 

individual tuvieron recidiva de un 75% para las ofensas sexuales y 50% para las ofensas 

no sexuales. (Borduin, Henggeler, Blaske y Stein (1990).  

¿Tratamiento cerrado?: Se aconseja este tipo de centros solo a los jóvenes con 

ofensas numerosas y con varias víctimas. Aquellos que usaron la agresión. Portan 

problemas severos emocionales y conductuales. Con actitudes di sociales. Con pobre 

motivación al tratamiento. Con ideas suicidas u homicidas Si convive con su víctima. Es 

fácil que vuelva a la ofensa. Su familia no facilita la contención y el seguimiento.  
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Pasos en el tratamiento previo al peritaje:  

Prevenir la re victimización del agresor y la victima. Ayudar al joven a aceptar su 

conducta.  

Propiciar su colaboración (motivación y objetivos). Ofrecer una formación sexual que 

desmitifique y evite ideas irracionales. Corrección de las distorsiones cognitivas. 

Entrenamiento en empatía. Clarificación de los valores concernientes a la conducta 

sexual. Manejo y gestión de la agresividad. Control del impulso. Habilidades sociales 

(identidad sexual). Reducción de la excitación sexual desviada. Prevención de la 

recaída. Resolución de la vivencia de victimización. Resolución de la vivencia 

disfuncional familiar. Desarrollo de relaciones pro sociales.  

(Becker y Hunter 1997; Hunter y Figueredo 1990 y NAPN 1993) 

 

Pasos en el tratamiento:  

Manejo de la rabia. Entrenamiento en asertividad. Terapia de aversión. Grupo de 

supervivientes victimas de ofensa. Reestructuración cognitiva. Sensibilización 

encubierta. Terapia expresiva. Terapia sistémica familiar. Terapia individual y grupal. 

Farmacoterapia. Identidad psico-sexual. Prevención de recaídas. Auto control y manejo 

del impulso. Habilidades sociales. Manejo del estrés y ansiedad. Manejo en el abuso de 

sustancias. De sensibilización sistemática. Entrenamiento en la empática con la victima 

(Experto y Psiquiatra: Díaz Morfa 2009).  

 

Pasos en el tratamiento con niños pequeños ofensores:  

1.- Incrementar las habilidades de auto manejo. 

2.- Abordar el trauma resultante de su victimización.  

3.- Abordar las reacciones compensatorias asociadas a la externalización emocional 

disfuncional.  

4.- Incrementar las variables preventivas internas y externas (Trabajo familiar y social).  

(Gray y Pithers 1993). 

Es más adecuado los abordajes psico-dinámicos y del apego pero se sigue invitando a 

métodos eclécticos y adaptativos.  

 

¿De qué depende la aplicabilidad del tratamiento?:  
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Del nivel de entendimiento de la seriedad de la agresión, (C.I.). De la motivación para 

discutir y entender la agresión. De la capacidad para la empatía y las relaciones 

humanas. De la importancia o no de la psicopatología. Del afianzamiento de los 

modelos sexuales desviados. Del tipo y frecuencia de conducta sexual agresiva. De la 

agresividad del abuso sexual. Del grado de deterioro. De la naturaleza del programa de 

tratamiento.  

¿Cuáles son los objetivos del tratamiento en jóvenes?:  

El tratamiento del agresor sexual juvenil se ha centrado en un número de objetivos:  

1.- Confrontar la negación del agresor.  

2.- Descender el nivel de sexualidad desviada.  

3.- Facilitar el desarrollo de intereses sexuales no desviados.  

4.- Promover la empatía a la víctima y/o a su propio proceso victimario.  

5.- Aumentar las habilidades sociales e interpersonales.  

6.- Ayudar al esclarecimiento de valores.  

7.- Enseñar al joven a reconocer los antecedentes internos y/o  externos de la conducta 

de agresión sexual.  

 

Módulos psico-educativos específicos:  

La aportación de la corriente psico-educativa en el abordaje de la problemática o 

disfunción ofensa sexual en jóvenes, antes que nada nos recuerda esto mismo, que son 

jóvenes, algo obvio pero no por ello carente de significado y sentido, y es que 

dependiendo del momento evolutivo en el que se encuentre el joven, deberemos abordar 

elementos psico-educativos pertinentes en la ayuda y tratamiento del joven. Según esto 

mismo podremos encontrarnos con la necesidad de abordar:  

Conocimiento de la victima/ empatía. El foco está en comprender los efectos del 

asalto sexual de la víctima, identificando las distorsiones cognitivas y mitos que apoyan 

el asalto sexual en sí, viendo como promueve ayuda en la participación de los esfuerzos 

terapéuticos. Para todo ello es imprescindible identificar primero la edad, momento 

psico sexual del joven y su dinamismo pulsional - hormonal.  

Aclaración de valores. El terapeuta aclara los valores sexuales tal y como se relacionan 

al cese de relaciones de explotación sexual, según la capacidad, cultura, dinámica social 

y nivel de comprensión del propio joven.  

Reestructuración cognitiva. Trata de corregir las distorsiones cognitivas y las 

creencias irracionales que apoyan la conducta de agresión sexual en el joven y los 
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reemplaza con creencias aceptables culturalmente y centradas en la realidad. Una vez 

más en base a la edad, capacidad de comprensión y momento psico-evolutivo del joven.  

Tratamiento de la ira. Las instrucciones son proporcionadas para facilitar el 

reconocimiento y el desarrollo de estrategias de relación apropiadas para tratar la ira, 

según capacidad empática y asertiva, así como habilidades en su gestión emocional 

(percepción, identificación, expresión y canalización emocional)  

Entrenamiento en asertividad. Se proporciona entrenamiento para promover la 

conducta de autoafirmaciones más apropiadas y satisfacer las necesidades de uno 

mismo de una forma orientada hacia la mejor auto realización, realidad y culturalmente 

aceptable.  

Entrenamiento en habilidades sociales. El terapeuta facilita conductas pro-sociales 

más efectivas, habilidades de comunicación y conocimiento interpersonal, según edad y 

momento vital.  

Educación sexual. El terapeuta proporciona información relacionada con la sexualidad 

humana, mitos, roles sexuales y variaciones de conductas sexuales, temas en relación a 

la anticoncepción, ETS, paternidad y maternidad, responsabilidad sexual, auto erótica, 

etc… Una vez más respetando el momento vital del joven, sus necesidades, intereses e 

inquietudes.  

Reducción del estrés/ tratamiento de la relajación. Las técnicas para relacionarse y 

reducir el estrés, ansiedad y frustración se facilitan al grupo.  

Conocimiento autobiográfico. Se pone énfasis sobre el desarrollo individual de una 

comprensión de la trayectoria de su propia vida y cómo el modelo de conducta sexual 

agresiva se ha desarrollado en el tiempo.  

 

Intervención conductual  

Las intervenciones conductuales se han utilizado para disminuir la desviación sexual: 

Sensibilización encubierta. En este paradigma condicionante, el agresor aprende a 

extinguir las respuestas placenteras al imaginar la estimulación a través de una conducta 

sexual desviada por medio de la imaginación de una reacción negativa o un estímulo 

aversivo. Se construyen escenas para cada agresor según sus fantasías sexuales 

preferidas.  

Sensibilización encubierta asistida. Los estímulos, como los olores nocivos, son 

utilizados para facilitar una reacción aversiva.  

Desensibilización imaginada. El agresor utiliza técnicas de relajación para interrumpir 

la imaginación sexual estimulante y para inhibir el ciclo sexual.  
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Condicionamiento olfativo. Se presenta, mediante la imaginación, la conducta sexual 

desviada que le resulta estimulante seguida por la presentación de olores nocivos  

Técnicas de saciedad. Esto conlleva bien saciedad verbal o de masturbación. El agresor 

es alentado a masturbarse hasta la eyaculación como respuesta a fantasías sexuales 

socialmente apropiadas con los sentimientos conjuntos de afecto y ternura. Tras esta 

experiencia, el agresor se masturba con fantasías sexuales desviadas. Si el agresor se 

excita de alguna manera, se le dice que cambie a una fantasía apropiada o en algunos 

casos se le expone a estímulos aversivos. La saciedad verbal requiere el dictado sobre 

una cinta de cassette de la imaginación parafílica más estimulante durante al menos 30 

minutos tras la masturbación 3 veces por semana. Se supone que la fantasía parafílica se 

convierte en algo aburrido y por tanto desaparece.  

Recondicionamiento de la excitación sexual. Esto conlleva la asociación de la 

excitación sexual con una estimulación sexual no desviada apropiada o fantasías 

sexuales.  

 

Prevención de recaídas: La prevención de recaídas implica que los agresores sexuales 

son el producto de los desencadenantes contextuales y un arraigo de precursores 

emocionales y cognitivos. En esta intervención, el que abusa sexualmente es consciente 

de cada fase de su asalto sexual y sus características únicas para convertirse en algo 

conocido sobre los desencadenantes que inician el ciclo. Los objetivos de la prevención 

de recaídas sirven para dar poder a los agresores a controlar su propia vida sexual a 

través de un entendimiento cognitivo de los antecedentes de su conducta sexual agresor 

y el desarrollo de estrategias de relación con las cuales interrumpir el ciclo de 

agresiones sexuales.  

 

Las intervenciones psicosociales:  

Las terapias interpersonales incluyen las aproximaciones individuales tradicionales, 

terapia familiar, terapias de grupo, y el uso de la comunidad terapéutica.  

 

La terapia de grupo  

La terapia de grupo con agresores sexuales jóvenes proporciona un contexto en el que 

los agresores son incapaces de restar importancia, negar o racionalizar sus conductas 

sexuales. La terapia de grupo con iguales como vía para las intervenciones terapéuticas 

es utilizada de formas diferentes dependiendo del emplazamiento (domiciliario frente a 

un ambiente más restringido), miembros del grupo, la importancia de las agresiones 

sexuales, objetivos del grupo, si los grupos son abiertos o cerrados, y la duración de la 

experiencia del grupo. Los grupos terapéuticos comunitarios son utilizados en 
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emplazamientos de tratamiento hospitalario o residencial como vehículo para la toma de 

decisión y para la observación de un sistema de control de conducta. Los grupos suelen 

ser de chicas o de chicos, muy pocas veces existe alguna ventaja en mezclar sexos en un 

grupo diseñado para el tratamiento de agresores sexuales. En la terapia de grupo, el 

agresor sexual es enfrentado al grupo de iguales que están “habituados a la calle”, que 

no son fáciles de manipular y que son capaces de afrontar los intentos de minimizar y 

negar. La negación puede ser muy persistente, como si estuviera apoyada por 

distorsiones cognitivas y una visión estereotipada de las mujeres. La terapia de grupo es 

diseñada y configurada por un número de estrategias terapéuticas que pueden incluir 

intervenciones interpersonales, de conducta, cognitivo-conductuales, psicodrama e 

intervenciones psico-educativas.  

 

La psicoterapia individual.  

Posee un valor limitado para el agresor sexual individual y probablemente nunca se 

debe considerar como modelo único de tratamiento. Las ventajas de una terapia 

individual son que proporciona un mayor sentido de la confidencialidad y una 

oportunidad para desarrollar la confianza en el proceso terapéutico; se brinda la 

oportunidad de ayudar al individuo a entender su dinámica, problemas del desarrollo sin 

resolver, conflictos y resistencias a las intervenciones terapéuticas. Lo más importante 

es que la terapia individual puede ser utilizada para desarrollar una alianza terapéutica 

que puede facilitar la participación del agresor en otras modalidades de tratamiento.  

Entre las desventajas de la terapia individual destacan la facilidad de que el terapeuta 

sea manipulado, la negación, los temas sexuales quedan dentro de la relación terapéutica 

y hay una menor posibilidad de aprendizaje social, como puede ser la empatía por la 

victima, las características del agresor, el ciclo de agresiones y los rasgos 

interpersonales y sociales.  

La confrontación es necesaria para dirigir las minimizaciones, negaciones, 

racionalizaciones, y distorsiones cognitivas que el agresor presenta a la autoridad. La 

terapia individual es a menudo el tratamiento de elección más adecuado para con 

los más jóvenes, los niños sexualmente reactivos que se ha convertido en agresores 

sexuales. Esto es así para los niños que manifiestan altos niveles de conflictos 

personales, estrés emocional, confusión, y mecanismos de defensa. La terapia individual 

permite el desarrollo de una relación en la que los factores de confianza, fantasías 

sexuales agresivas, vergüenza y culpa pueden ser trabajados en el contexto de la 

relación terapéutica. En la mayoría de los casos, la terapia individual está yuxtapuesta a 

otras intervenciones que incluyen terapia familiar y de grupo, terapia cognitivo-

conductual e intervenciones farmacológicas.  
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La Psicoterapia familiar  

Siendo en el contexto familiar donde se desarrolla y mantienen la mayoría de las 

creencias del agresor, mitos y distorsiones cognitivas sobre la sexualidad, la agresión y 

el rol de género, es imprescindible su abordaje y tratamiento.  

La terapia familiar proporciona una oportunidad de entender el desarrollo del agresor y 

sus estrategias de relación, además de que proporciona una oportunidad de corregir las 

distorsiones cognitivas y los mitos familiares.  

Se facilita el aprendizaje de nuevas formas de comunicar y construir un sistema de 

apoyo que ayudará a interrumpir el ciclo del abuso y ser, en último lugar, un apoyo que 

permita al agresor regular y modular la agresión sexual. La terapia familiar puede estar 

garantizada en aquellos ejemplos donde hay incesto, especialmente cuando el agresor 

permanece en la familia o volverá a unirse a ella tras un tratamiento.  

 

La intervención farmacológica  

Habiéndose solo experimentado con adultos, y careciendo de otras fuentes de 

investigación, nos vemos en la necesidad de exponer estos datos de manera orientativa:  

Inhibidores selectivos de la recaptación de seretonina Los ISRSs han demostrado 

disminuir el impulso, la excitación y la preocupación sexual. La disfunción 

serotoninérgica ha estado asociada con impulsividad, conducta suicida, y conductas 

agresivas. Los ISRSs son efectivos para el tratamiento de conductas obsesivo 

compulsivas y su uso ha sido recomendado para individuos con preocupaciones 

parafílicas o no parafílicas sexual compulsivas. El comportamiento sexual compulsivo 

no parafílico está caracterizado por una conducta sexual convencional y normativa 

llevado a un extremo compulsivo. Los estudios afirman que los individuos con obsesión 

sexual muestran mejor respuesta a la medicación y, sugieren que la fluvoxamina, 

clomipramina y la buspirona son efectivas.  

La fluoxetina está asociada a una reducción del comportamiento parafílico y las 

obsesiones sexuales no parafílicas, la importancia y la frecuencia de las fantasías 

parafílicas se reduce significativamente.  

Anti-andrógenos Según las diferentes investigaciones un nivel elevado de testosterona 

está asociado a mayor frecuencia en la excitación y aumento del orgasmo y las 

conductas sexuales. Otros estudios han demostrado la relación entre un aumento en el 

nivel de testosterona con un aumento de la conducta sexual.  

Los ensayos con fármacos anti-andrógenos muestran que al producirse un descenso de 

la testosterona se provoca un descenso de la sexualidad, el deseo sexual, las fantasías y 

las relaciones sexuales 4-6 semanas después del comienzo del tratamiento. Los estudios 

han demostrado la eficacia del acetato medroxyprogesterona (MPA) (Depo-Provera) 
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en los agresores sexuales adultos. La Depo-Provera desciende sustancialmente el 

serum de la testosterona y ha sido categorizado como “supresor del apetito sexual”. Su 

utilización en adolescentes ha de considerarse con sumo cuidado ya que los 

fármacos antiandrógenos como el acetato cyproterone (CPA) y el MPA pueden retrasar 

el comienzo de la pubertad.  

El CPA se ha asociado con gran número de efectos secundarios como la ginecomastia, 

hipersomnia, fatiga, depresión, y alteraciones en el funcionamiento adrenal. El MPA 

está relacionado con aumento de peso, perturbación gastrointestinal, dolores de cabeza, 

perturbación en el sueño e hiperglicemia. Se ha demostrado en adultos que las 

hormonas luteinizantes reducen los niveles de testosterona y por tanto, disminuyen las 

fantasías sexuales desviadas y las agresiones sexuales.  

 

Los siguientes test han sido utilizados con agresores sexuales adolescentes:  

Inventario sexual multifásico, desarrollado por Nichols and Molinder (1984)  

Escala de cogniciones para adolescentes.  

Test de tarjetas de interés sexual para adolescentes.  

Autoinforme de 64 ítems acerca del interés sexual. 

Evaluación falométrica o de respuesta eréctil. (Los autores recomiendan precaución 

en su uso).  

Inventario de conducta sexual infantil. Medida que utiliza el informe de los padres 

acerca del conducta sexual en niños de 2-12 años y proporciona información sobre un 

numero de ámbitos que incluyen la ansiedad sexual, interés sexual, conocimiento 

sexual, intrusismo sexual, conducta de género y problemas relacionados. Aunque está 

siendo revisado.  

¿Y después del tratamiento?:  

El que abusa sexualmente se rehabilita. Eso sí, existe la necesidad de promover y seguir 

con los servicios, tras la intervención terapéutica, y más si por requerimiento judicial el 

agresor debe seguir prestando ayuda en los servicios sociales, eso sí, todo a la vez que 

debe de incluirse en programas de seguimiento domiciliario de ayuda social, programas 

de cuidados posteriores especializados u otros servicios de apoyo especializado 

(siempre evitando la estigmatización, el control anulador y la re victimización). Es más, 

estos jóvenes una vez insertados y rehabilitados, bien podrían ayudar en grupos de Auto 

Ayuda como monitores y co-terapeutas (junto a un equipo técnico profesional).  
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Ficha de trabajo con el joven 

Nombre del usuario: ___________________________________  

Institución: __________________  

Fecha del trabajo: _________ Técnico: _________ Institución: __________________  

Fecha/s de abuso: ___________, ___________ , ____________ , _____________  

Persona responsable del presunto abuso y cargo: ______________________________ 

1- ¿Quién fue quien te abuso? : __________________________________________ 

2- ¿Cuándo ocurrió y cómo?:_____________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

3- ¿Dónde te encontrabas? : ___________________________________  

4- ¿Qué tan violento fue contigo?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

5- ¿Utilizó métodos coercitivos, chantajes o amenazas?: Si o No  

6- ¿Cuáles?: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

7- ¿Había alguien más presente o que diera consentimiento?: __________________ 

8- ¿Dónde estaban los otros miembros de la familia o responsables, cuando ocurrió 

el abuso?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

9- Si ocurrió una o varias veces (diferencias entre ellas): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____ __________________________________________________________________  
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10-¿Por cuánto tiempo se sucedieron los abusos?: ________________________  

11- ¿Cómo te sentiste?:__________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

12- ¿Cómo reaccionaste tras el acto/s?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

13-¿A qué le temes en este momento?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

14-¿Qué alternativas de solución has utilizado anteriormente?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

15-¿Te fías de alguien ahora?: Si o No ¿Quién es?: __________________________ 

¿Por qué?:_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

16-¿En una institución?: _____________________________________  

17-¿En un profesional?: _____________________________________  

18-¿Cómo te sentiste ahora?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

18- ¿Qué necesitas?: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Número de situaciones en las que hubo negligencia: ____ por parte de: ___________ 

En qué consistieron: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Número de situaciones en las que hubo abuso físico: ____ por parte de: ___________ 

En qué consistieron: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Número de situaciones en las que hubo abuso sexual: ____ por parte de: __________ 

En qué consistieron: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Número de situaciones en las que hubo abuso emocional: ____ por parte de: ______ 

En qué consistieron: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Disfunciones que se observan en la gestión emocional:  

¿Expresa rabia? Si o No ¿De qué tipo?: ____________________________________  

¿Cómo o a través de que lo hace?:__________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Con que pensamiento la crea?: _________________________________________ 

¿Con que conducta la expresaría inadecuadamente?: _________________________ 

¿Expresa dolor? Si o No ¿De qué tipo?: _____________________________________ 

¿Cómo o a través de que lo hace?: __________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Con que pensamiento lo crea?: __________________________________________ 

¿Con que conducta lo expresaría inadecuadamente?: _________________________ 
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¿Expresa miedo? Si o No ¿De qué tipo?:_____________________________________  

¿Cómo o a través de que lo hace?:___________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Con que pensamiento lo crea?:__________________________________________  

¿Con que conducta lo expresaría inadecuadamente?: _________________________  

¿Expresa odio? Si o No ¿De qué tipo?: ______________________________________  

¿Cómo o a través de que lo hace?: _________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Con que pensamiento lo crea?:___________________________________________  

¿Con que conducta lo expresaría inadecuadamente?: _________________________  

¿Expresa placer? Si o No ¿De qué tipo?: ____________________________________  

¿Cómo o a través de que lo hace?___________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Con que pensamiento lo crea?: ___________________________________________  

¿Con que conducta lo expresaría inadecuadamente?: _________________________  

 

Disfunciones que se observan a nivel cognitivo:  

¿Ideas irracionales?: ___________________________________________________  

¿Cómo o a través de que se reflejan?: ________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

¿Juicios de valor personal?: _____________________________________________ 

¿Cómo o a través de que se reflejan?:_______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Notas: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Disfunciones que se observan a nivel conductual:  

¿Hábitos inadecuados, compulsivos u obsesivos?:____________________________  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

¿Cómo o a través de que se reflejan?: _______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

Notas: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Posibles niveles de Alexitimia: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Se observa TEPT´s: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Observaciones generales de la entrevista 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Técnico responsable de la intervención: ____________________________________  

Técnico supervisor de la intervención: _____________________________________  

 

Firma y fecha de ambos: 

 

 

Sello de la institución Fuente: 

Producción propia (José Álvarez Blanco y Fabricio Gumiel). 
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 El concepto de alexitimia incluye una serie de rasgos que se presentan en enfermos 

psicosomáticos: pobre conciencia emocional, dificultad para expresar verbalmente los 

sentimientos, escasa vida imaginativa, pensamiento concreto centrado en detalles 

externos y con poca creatividad y distorsión de la autoevaluación. La característica más 

importante de la alexitimia es la incapacidad para expresar las vivencias internas en 

palabras, ensueños y fantasías.  

Señale el grado en que estas características se ajustan a su modo de ser habitual. 

Conteste lo más sinceramente posible, según los siguientes criterios:  

Conocemos dos validaciones en nuestro medio: 5 y 6. La versión que presentamos es la 

recogida en el estudio de Moral de la Rubia y Cols.  

Se trata de un cuestionario auto administrado. Consta de 20 preguntas con seis 

posibilidades de respuesta, que van desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo” 

y que se puntúan entre 0 y 5. Las cuestiones 4, 5, 10, 18 y 19 puntúan de forma inversa.  

En la escala original de 26 ítems se ofrecían cinco posibles respuestas, que se puntuaban 

de 1 a 5, con lo que el máximo posible, utilizando un método u otro, es el mismo (100 

puntos), aunque el rango es diferente, 20-100 y 0-100, respectivamente.  

Existe una estructura ortogonal tridimensional subyacente, que explica el 31% de la 

varianza.  

Las tres sub escalas son:  

Dificultad para la discriminación de señales emocionales (items 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14), 

Dificultad en la expresión verbal de las emociones (items 2, 4, 11, 12 y 17) y 

Pensamiento orientado hacia detalles externos (ítems 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20).  

 

INTERPRETACIÓN  

La escala de alexitimia de Toronto es un criterio fiable y válido de alexitimia. Se trata 

de un instrumento más específico (95%) que sensible (78%), lo que sugiere su mayor 

capacidad para detectar la ausencia de rasgo que su presencia. Este hecho es 

concordante con otras medidas similares como los Criterios de Fava y el Beth-Israel 

Questionnaire.  

Aunque los autores no indican puntos de corte, en la validación española se demostró la 

validez discriminante del instrumento al ser altamente significativa la diferencia de 

puntuación observada entre la muestra clínica (51,82) y la muestra control (44,23). Se 

ha sugerido que la escala de 20 ítems, respecto a la de 26, adolece del factor que explora 

los ensueños o vida fantasmagórica, cuya valoración es importante en la alexitimia.  
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Las variables socio-demográficas influyen en los resultados. Así se observa menor 

alexitimia cuanto mayor nivel de estudios y en edades intermedias. También se ha 

observado mayor nivel de alexitimia en los varones.  

PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS 

Fiabilidad:  

La consistencia interna de la escala completa es elevada (alfa de Cronbach de 0,81), así 

como de los tres factores principales de la misma (0,78, 0,75 y 0,66). La fiabilidad test-

retest tras e semanas es de 0,77. En la validación española 5 la consistencia interna fue 

de 0,82 y la fiabilidad testretest a las 24 semanas de 0,72 y a las 48 semanas de 0,69. 

Estos datos son estadísticamente similares a los obtenidos en la otra validación española 

6.  

Validez: Aunque se han sugerido soluciones de 4 y 5 factores, la estructura más 

aceptada es la de 3 factores principales, que explican el 32,5% de la varianza. La 

sensibilidad es del 78% y la especificidad del 95%. La correlación con el Scored 

Archetypal Test-9 (SAT- 9) es elevada y negativa (-0,7). Respecto al Cuestionario de 

los 5 Grandes Factores (BFQ), se observa una relación significativa e inversa con los 

factores de estabilidad emocional, apertura mental, extraversión y afabilidad.  
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Fuente:  

 

OFENSORES SEXUALES JUVENILES 

Dr. José Díaz Morfa Psiquiatra-Psicoterapeuta 

Presidente AESC. Vice-presidente APTOS 

---------------------------------------------------- 

 

PARÁMETROS PRÁCTICOS PARA LA EVALUACIÓN Y TRATAMIENTO DE 

NIÑOS Y ADOLESCENTES QUE ABUSAN SEXUALMENTE DE OTROS. 

Por Carolina Raheb Vidal -Fundación Novasagata- 

Dctr. E. Echeburúa y Dctr. P. de Corral 

Catedráticos Univ. País Vasco 

------------------------------------------------------- 

 

IDENTIDAD SEXUAL: PROCESO DE DEFINICIÓN EN LA ADOLESCENCIA 

L. Alberto Bardi, Carolina Leyton, Vania Martínez, Electra González. 

Psico-pedagogos 

------------------------------------------------------ 

 

Autores:  

Psicoterapeuta y logoterapeuta: José Álvarez Blanco 

Psicólogo Clínico: Fabricio Gumiel 


