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1 Resumen. 

La violencia Sexual en menores es alarmante en Colombia, afectando la maduración del 

cerebro, causando daños muy acentuados en las cinco áreas de desarrollo. El objetivo es conocer 

los efectos negativos que causa el abuso sexual en el neurodesarrollo de niños y niñas víctimas 

en edades entre los 4 a 7 años en la UTS la estrella en Cali Valle del Cauca. Método:  mixto 

(Johnson, Onwuegbuzie y Turner, 2007). Cuantitativo permitió obtener datos de forma numérica 

con procesos de análisis estadístico y cualitativo basado en el análisis de información facilitó 

interpretar las cualidades y datos de expresión de los menores. (Sampieri et al 2014).  Los 

resultados de la investigación permitieron identificar un retraso grave del 100% en el área 

cognitiva, del 80% en área motora y adaptativa, y un retraso moderado del 60% en las áreas de 

comunicación y personal/social. Se concluye que los efectos negativos y el impacto que genera 

en el desarrollo psicomotriz, conductual y emocional tiene una gran incidencia en la salud mental 

y física aumentando los temores, ansiedad y depresión de niños y niñas entre los 4 y 7 años de 

edad.  

 

Palabras clave: abuso sexual, área de desarrollo, daño psicomotriz.  

 

 

 

  



 
2 Capítulo 1. 

Introducción. 

El sistema nervioso y en particular el cerebro es un conjunto de partes sistemáticamente 

organizadas que se comunican y trabajan en conjunto para ayudar al individuo a procesar la 

información de su entorno y responder a estímulos de manera asertiva y saludable; él es el centro 

de operaciones más complejo que existe, procesa todo, controla todo y da respuesta a todo, al 

dolor, la felicidad, la ira etc. Según Price (2019), las estructuras de mayor relevancia en el 

sistema nervioso central y la estructura cerebral es el sistema límbico que se encarga de las 

respuestas emocionales al ambiente y la corteza prefrontal que procesa la información cognitiva. 

En la actualidad, en el ámbito científico se relaciona que el desarrollo cerebral o neurodesarrollo 

está ligado más que a la estructura genética al ambiente y al proceso de acomodarse y explorar la 

realidad, lo cual es de gran ayuda para que los niños y niñas desarrollen de manera óptima las 

funciones del cerebro y la sinapsis principalmente (Price, 2019).  

 

El maltrato (sexual en este caso) se convierte en una interrupción en el desarrollo natural 

del niño. Según (Mesa y Moya 2012) los niños y niñas que padecen este flagelo en sus primeros 

años de vida son de alguna manera más sensibles para registrar eventos psiquiátricos, algunos 

inmediatamente al evento traumático y otros posteriormente, esto siendo consecuentes con que el 

proceso de desarrollo está incompleto lo que los hace más vulnerables al maltrato y esto afecta 

de una manera significativa la maduración del cerebro. Además, los maltratos no solo causan 

daños neuropsicológicos en los niños por el estrés al que son sometidos, sino que también 

pueden causar daños anatómicos, estructurales y funcionales al encéfalo (Mesa y Moya 2012). 

 

En cuanto a la violencia sexual las cifras son desbordantes y alarmantes en Colombia y el 

mundo (Uribe 2011), es una realidad que ha venido afectando desde hace mucho tiempo y ha 

generado la reacción de grupos e instrucciones que, a través de marchas y actos cívicos, han 

tratado de poner en evidencia esta realidad y más aún cuando se trata de niños y adolescentes que 

de por si son vulnerables ante los adultos con este tipo de aberraciones. En búsqueda de 

soluciones para este flagelo que se vive en el país (Colombia), se creó (Ley 1098 de Infancia y 

Adolescencia, 2006) con la que se pretende proteger y garantizar los derechos de los niños, niñas 

y adolescentes. Aunque las dimensiones de esta problemática son difíciles de calcular los 

investigadores concuerdan en que no todos los casos se denuncian (Barudy, J. (2011). En 



 
3 Colombia en el año 2010 se registró la alarmante cifra de 15% de acusaciones por agresión 

carnal con pequeños lo que resulta más preocupante aun es que el 75 % de los casos se dieron en 

el contexto familiar, un 10% en el ambiente escolar y el otro 15% en situaciones diferentes; datos 

aportados por el congreso Iberoamericano de maltrato infantil. (CIMI, 2018). Por su parte el 

Instituto de Medicina Legal en el informe presentado el 4 abril 2019, mostro cifras de agresión 

sexual sobre niños, niñas y adolescentes en lo concerniente al año 2018 fueron registrados 

25.529 casos de población infantil y adolescente en edades entre 0 y 17 años, de ellos 3.645 

pertenecen a población masculina (niños), lo que en porcentaje representa el 14,6% y de las 

niñas las cifras fueron notablemente superiores con 21.307 lo que en porcentaje significó 85,4%.  

 

De acuerdo con los datos registrados en el sistema de vigilancia de violencia 

intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual (SIVIM), hay un crecimiento progresivo año 

tras año muy representativo de la tasa de violencia sexual en el distrito capital, donde hubo un 

aumento de alrededor de un 7,15 % (Joinpoint versión 4.6.0.0). Entre los años que cubren desde 

2012 a 2019 se reportaron 43.784 episodios de violencia sexual con menores en etapa escolar o 

reportados desde el contexto escolar. En el año 2019 las cifras siguieron en aumento en la ciudad 

con una cantidad de casos reportados de 103 por cada 100000 habitantes. En el año 2019 se 

reportaron 8474 casos lo que en porcentajes represento un 18,4% una cifra que fue superior al 

año inmediatamente anterior.  

 

El informe también revela que 81,8 % las víctimas pertenecen a población femenina 

(mujeres) y el 18,2 % perteneciente a población masculina(hombres) mostrando un diferencial de 

4 a 1, en la comparativa de hombres y mujeres, lo que quiere decir que, por cada 4 mujeres 

agredidas, solo se da un caso en los hombres. En los reportes se evidencia que la violencia sexual 

afecta en mayor cantidad a niños, niñas y adolescentes con respeto a los adultos con un 77,5 % 

seguido de adultos con edades entre 17 y 60 años con el 22 % de casos (n=1.864) y superiores a 

60 años con el 0,5% (n=41) de los casos reportados. (Secretaría Distrital de Salud). 

 

 

Planteamiento del problema 

La viabilidad de esta investigación se hace evidente a partir del análisis a los datos 

arrojados donde se puede ver que el flagelo de abuso sexual infantil presentó un aumento 



 
4 progresivo de 7.046 casos entre 2015 y 2018, lo mismo que en el año 2019 donde aumentó a 

3.090 casos más con respecto al año 2.018, y eso teniendo en cuenta que la mayoría de los casos 

nunca se conocen de manera oficial, porque no llegan a ser denunciados y/o las víctimas se 

reúsan a contar su historia. Frente a esta problemática hay que decir también que la población 

femenina es la más afectada con más de 17.662 con relación a la población masculina en el país 

en el año 2018 (Instituto Colombiano De Bienestar Familiar 2019) 

 

El crecimiento de casos de denuncias de abuso sexual infantil ha tenido un aumento 

constante en los últimos años en Colombia mostrando mayor tendencia hacia las niñas que los 

niños con una cifra superior a los 991 casos superior con respecto a los niños, todo esto a pesar 

de las múltiples campañas que desde las instituciones estatales, culturales y educativas se 

adelantan en promoción y prevención del abuso sexual infantil, además de los múltiples grupos 

que adelantan marchas y campañas para penalizar de manera rigurosa este flagelo, el fenómeno 

no ha dejado de crecer, la situación que ya es grave, parece agudizarse y esto hace que se plantee 

la pertinencia de la investigación. Al encontrar cifras tan alarmantes esta investigación ve con 

prioridad investigar los efectos negativos del abuso sexual en el desarrollo neuropsicológicos de 

los niños y niñas víctimas de abuso sexual. Siendo consecuentes con todo lo anterior, esta 

investigación se plantea dar respuesta a: 

 

Pregunta de investigación. 

 ¿Cuáles son los efectos negativos del abuso sexual en el neurodesarrollo de los niños 

niñas víctimas de 4 a 7 años en la UTC la estrella en Cali Valle del Cauca? 

 

Objetivo general. 

 Conocer los efectos negativos que causa el abuso sexual en el neurodesarrollo de niños y 

niñas víctimas en edades entre los 4 a 7 años en la UTS la estrella en Cali Valle del Cauca. 

 

Objetivos específicos. 

 
I. Indagar el impacto que tiene el abuso sexual en el desarrollo cognitivo de los niños y 

niñas víctimas en edades de 4 a 7 años en la UTS la estrella en Cali Valle del Cauca. 



 
5 II. Identificar las incidencias del abuso sexual en la adaptación al contexto social y escolar 

de las víctimas. 

III. Descubrir como los efectos emocionales y conductuales del abuso sexual pueden incidir 
en el neurodesarrollo de niños y niñas.  

Justificación. 

Esta investigación es relevante porque permite conocer las afectaciones en el 

neurodesarrollo en la población infantil víctimas del abuso sexual, los cambios que se generan a 

nivel emocional, académico, social, familiar y de forma general la manera de relacionarse con 

los demás. A partir de esta investigación se conocerán los daños y afectaciones a nivel cognitivo 

y como ellos se ven reflejados en el rendimiento académico y las interacciones con los demás 

compañeros. (McElheran, Briscoe-Smith, Khaylis, Westrup, Hayward y Gore-Felton, 2012). 

Aunque la mayoría de los estudios se plantea buscar los efectos a largo plazo, esta investigación 

se plantea ver los efectos posteriores al trauma en el neurodesarrollo (Cantón –cortes 2013). 

 

Por otro lado, esta investigación  pretende beneficiar a la población académica que 

muestre interés en este fenómeno, al personal que es profesional en salud mental y educativa, 

padres de familia, docentes y todo aquel que se interese conocer las afectaciones 

neuropsicológicas de los niños y niñas en ambiente escolar víctimas del abuso sexual de tal 

manera que a partir de los hallazgos se encuentren formas para priorizar las intervenciones y 

explorar distintos mecanismos para seguir profundizando sobre las afectaciones 

neuropsicológicas en los niños y niñas víctimas de abuso sexual para plantear soluciones. 

 

Capítulo 2. 

Marco de referencia. 

 

Marco conceptual. 

Abuso Sexual Infantil: De acuerdo a la organización mundial de la salud (OMS)se puede 

entender el abuso sexual infantil como la conducta donde se involucra a un niño o niña o menor 

de edad en un acto de índole sexual que el niño o menor no entiende o concibe de manera 

completa y en consecuencia es totalmente incapaz para dar consentimiento. De igual manera, la 

Academia americana de pediatría (AAP) define el abuso sexual infantil como el ejercicio que se 



 
6 da sea física, visual o auditiva frente a/o con un menor con una connotación sexual; 

violentando, engañando, manipulando o seduciendo, a un menor, valiéndose de la postura de 

indefensión del niño/a, aprovechándose de su condición de poder físico o emocional sobre el 

menor (Vitriol, Vásquez, Iturra& Muñoz, 2007). 

     Neurodesarrollo: El neurodesarrollo es el procedimiento que se genera del niño y el 

ambiente que lo rodea; generando como efecto o consecuencia la gestación del sistema nervioso, 

por ende, el progreso de las facultades del cerebro y la formación del carácter. Este proceso 

complejo inicia desde el vientre materno y sigue varios años después. Teniendo periodos críticos 

para que se dé un progreso cerebral normal, donde la vida dentro del vientre materno y el primer 

año son parte importante y fundamental. (Volpe J, 2008). 

     Emocionalidad: Es una secuencia de manifestaciones psicológicas donde se encuentran 

implicados el temperamento de la persona su estado de ánimo, la personalidad y sus 

motivaciones. Existen varias Hipótesis de la emocionalidad, como las vitales, las que tienen que 

ver con lo neurólogo y los procesos cognitivos. Las vitales también llamadas fisiológicas, 

manifiestan que las reacciones o respuestas corporales del cuerpo son las responsables de las 

emociones, las cognitivas, proponen que los pensamientos, y actividades mentales son las 

causantes de un papel esencial en la formación de las emociones y las neurológicas, establecen 

que las actividades del cerebro son las que generan las respuestas emocionales. (Garrido, 2016). 

 

      Conducta: Según Watson (1961) la conducta es ¨lo que el organismo hace o dice¨, Así 

mismo estableció que la conducta puede ser reducible a movimientos de los músculos y 

activación de glándulas, como puede ser también el pensamiento. 

      Contexto Escolar: Es todo aquello que la comunidad, sector, cuidad o entorno le ofrece a 

un alumno, Este contexto sirve para poder establecer y determinar las fortalezas, oportunidades, 

debilidades y amenazas, con las que cuenta el colegio o escuela, mostrando la situación tanto 

interna como externa que puede llegar a generar y a afectar el desempeño académico. Siendo este 

contexto escolar un entorno especial, donde se debe facilitar el desarrollo de las capacidades 

físicas e intelectuales del niño. (Buj Gimeno, 1992). 

 



 
7 Marco teórico. 

En la construcción de la teoría del desarrollo Erikson (1971), reorganizó las fases 

psicosexuales de Freud, e hizo énfasis según Engler (1996) en los aspectos sociales de cada una 

de ellas. 

En primera instancia, planteo la necesidad de ampliar la manera de entender el “YO” 

como una energía vital de la que el individuo se debe valer para enfrentar la realidad de las cosas 

y hacer los cambios necesario para mejorar su ambiente, lo que le ayudaría a solucionar la crisis 

del paso de cada etapa del desarrollo. 

En segunda instancia amplió y profundizó el trabajo elaborado por Freud del desarrollo 

psicosexual a lo que le sumó el aspecto social y el desarrollo psicosocial. Además, amplió el 

desarrollo de la personalidad como un proceso de construcción de toda la vida (de la infancia a la 

vejez) y por último se planteó la necesidad de ver como el contexto cultural incide en el 

desarrollo de la personalidad.  

Según Cloninger (1999) del trabajo de Erikson saltan a la vista varios aspectos: 

Diferencias individuales, esto quiere decir que, todos los individuos son diferentes en los rasgos 

de personalidad incluso desde las diferencias biológicas(hombre-mujer) lo que supone que los 

procesos de adaptación en cualquier contexto son únicos y lo vive el individuo de manera única 

así haya un conocimiento racional previo, de lo que se puede deducir que su principal 

herramienta para entrar en la dinámica de desarrollo social es el “YO” y ese “YO” es lo único 

que le puede aportar energías positivas o negativas para adaptarse y creer en sí mismo,  tener 

confianza, lo que deriva en el segundo aspecto que sería Adaptación y ajustamiento. 

Posteriormente se destaca los Procesos cognitivos, donde enfatiza la importancia del 

inconsciente en la estructuración de la personalidad; y aquí la experiencia juega un papel 

fundamental, pues la dinámica del individuo va a estar apoyada en lo que conoce y ha visto en su 

medio. 

Y por último las Influencias biológicas, donde la construcción de la personalidad va a 

estar altamente influenciada por rasgos físicos y el sexo entre otros, lo que finalmente le va a dar 

estructura al “YO”.Ahora bien, el desarrollo social de Erikson (1972), hace referencia a la 

manera como el sujeto en medio de la interacción con el entrono (familia, amigos, medio 

ambiente entre otros), va haciendo cambios en su personalidad. Pasando por etapas. Lo que debe 

llevar a entender que para cada etapa del desarrollo hay unos alcances y logros que el individuo 

debe ir alcanzando en un proceso de desarrollo sano. 



 
8 Erikson (1972), plantea que estas etapas se logran alcanzar más o menos sobre la misma edad 

en todos los individuos. 

 

Marco Empírico. 

 Desde diferentes ámbitos las investigaciones sobre el desarrollo y los efectos negativos 

del abuso sexual infantil han aumentado y avanzado buscando dar respuesta a este fenómeno. 

Algunas de ellas proponen que el cerebro, dada su fragilidad (plasticidad) resulta 

fácilmente afectado por situaciones ambientales estresantes al punto de que puede incluso 

modificar su estructura, Greenough et al. (1987), Nachmias et al. (1996), Schieche (1998), 

Hancock (1996) y (Masten y Coastworth 1998). 

Estas teorías se complementan con los estudios de autores como (Anders et al. 1970), 

Spangler y Grossman), (Gunnar et al. 1985) y (Levine et al. 1987) quienes evaluaron (cada uno 

desde su ámbito y en su época) la incidencia del comportamiento en la actividad adrenocortical 

del infante donde logran demostrar que las situaciones estresantes producen elevación de la 

hormona esteroidal cortisol. 

Sobre el abuso sexual infantil, las investigaciones han avanzado en diferentes ejes 

buscando dar respuesta a este fenómeno. Desde los modelos explicativos basados en los criterios 

individuales hay cuestionamientos que buscan ir más allá de que el abusador presenta una 

patología psíquica con características para el individuo abusador como baja autoestima, 

inmadurez o sentimientos de que son inútiles para la sociedad (Finkelhor, 1984). Otros como 

Crivillé (1987) apuntan a la familia y sus formas según esta Hipótesis los conflictos surgidos 

entre familiares generan inversión de roles lo que genera ambientes propicios para estas 

conductas. Por otro lado, el modelo explicativo que se centran en el contexto, (Milner, 1990) en 

los cuales se presenta al abusador como alguien introvertido, solitario y desadaptado social. 

Por su parte Faller (1993) plantea el modelo integrador donde deja ver el abuso sexual 

infantil como la conjugación de un conjunto de factores que no necesariamente deben estar 

relacionado entre sí. 

 

Capítulo 3. 

Metodología. 

 



 
9 Tipo y diseño de investigación. 

Este estudio se realizó bajo la dinámica de investigación de tipo mixto, el cual permite 

que se logre un resultado más completo y detallado sobre la problemática que se investiga. 

(Johnson, Onwuegbuzie y Turner, 2007). De tipo cuantitativo porque permitió recolectar los 

datos de forma numérica y hacer un análisis estadístico (Sampieri et al.2014) y de tipo cualitativo 

porque permitió hacer un análisis de los datos dándoles una interpretación de acuerdo con el 

objetivo de la investigación. (Sampieri et al.2014). 

 

El Diseño es Transversal descriptivo ya que permitió la recopilación, tabulación y 

análisis de datos en determinado tiempo y lugar García de la Torre G, Huerta Alvarado (1998). 

Este tipo de diseño permite el análisis de variables de estudio a partir del sujeto, el contexto en el 

que se desenvuelve y la realidad que se investiga. (Sampieri et al.2010) 

 

Participantes. 

 Se tomó como referencia 5 niños víctimas de abuso sexual del programa social de 

restitución de derechos en la comuna 20 de la ciudad de Cali en la UTS la estrella. La población 

se seleccionó a conveniencia de la investigación y siguiendo las restricciones que el caso 

implica, pues la población es vulnerable en proceso de restitución de derechos. Se hizo la 

selección de los 5 niños objetos de estudio de edades de 4 a 7 años; 4 de ellos eran niñas de 

7años 4 meses y 0 días, 6 años 5 meses 9 días, 6 años 9 meses y 12 días, 7 años 2meses y 1 día 

respectivamente y un niño de 4 años, 8 meses y 3 días. Todos ellos del sector de la estrella en la 

ciudad de Cali. 

 

Instrumentos de recolección de datos. 

      Para el análisis de los resultados se utilizó Excel, el cual ayuda a hacer un análisis 

sencillo por medio de tablas y gráficos que resumen los datos obtenidos (Noriega y Huertas 

2006). Este programa de office tiene la facilidad de permitir el análisis de distintas formas, ya sea 

categorías, tabulaciones o combinación de variables lo cual permite comparar resultados y de 

esta manera se puede realizar el análisis descriptivo. (González 2007) 

 



 
10 Estrategia del análisis de datos. 

 Para la recolección de los datos se aplicó la Prueba de Screening del Inventario de 

Desarrollo Battelle, (anexo1) la cual consta de 96 ítems en su forma abreviada (dos por cada 

nivel de edad) con el fin de determinar qué área (Cognitiva, Motora, Comunicativa, 

Personal/social y Adaptativa) presenta o no un adecuado desarrollo del niño. Ofrece una mirada 

completa del nivel de desarrollo de los niños con o sin minusvalía. La calificación de ítem es de 

0, 1 o 2 según la capacidad de cada niño y niña en la prueba. 

El segundo instrumento será una encuesta (anexo 2) que como lo plantea (Cantón-

Cortés, 2013) el síndrome del pos-abuso, son conductas físicas y emocionales que se hacen 

evidentes sobre todo a corto plazo y pueden perdurar hasta la edad adulta; por ello se realiza esta 

encuesta al equipo psicosocial (dos psicólogas, la trabajadora social y la defensora) que 

acompaña de manera permanente a los niños la cual consta de 9 preguntas para evaluar la 

incidencia del trauma en situaciones como: la adaptación social, adaptación escolar y los efectos 

emocionales y conductuales, lo que ayuda a dar respuesta y claridad a la segunda variable y 

alcanzar los objetivos. Los participantes de la encuesta evaluarán a los niños y niñas marcando 

con una (X) los campos que consideren pertinentes. Las preguntas fueron adaptadas según los 

comportamientos más recurrentes o medios desafiantes que presentan los niños o niñas víctimas 

de abuso sexual infantil planteados por Cantón-Cortés, 2013. 

 

Consideraciones éticas. 

 Para llevar a cabo la investigación, se entra en contacto con el equipo directivo y 

psicosocial del programa de la UTS la estrella, la participación será bajo la luz de la Resolución 

8430 de 1993 y de la Ley 1090 de 2006 y se pone en conocimiento los siguientes artículos de 

acuerdo al estudio realizado. (Anexo 3). 

Capítulo 4. 

Resultados. 

En los resultados se evidenciará los datos arrojados por el inventario de Desarrollo 

Battelle el cual se utilizó para medir el desarrollo de los participantes en la investigación y 

conocer los efectos negativos del abuso sexual infantil y en cuales áreas a afectado más que en 

otras. Luego se conocerá los datos arrojados por la encuesta que respondió el equipo psicosocial 

y se hará un análisis comparativo para identificar la incidencia del trauma en el desarrollo. 

NIÑA 1. 



 
11 En la primera participante se evidencia que el proceso de desarrollo presenta déficit en 

4 de las 5 áreas (personal /social, adaptativa, cognitiva y motora) muestras determinan que el 

área de comunicación presenta un progreso adecuado para la edad. En porcentajes esto sería 

alrededor del 80%, lo cual es evidencia de un retraso grave. 

En la encuesta, según los encuestados la niña 1 a presentado dificultades en el 90% de las 

conductas evaluadas. 

Cuando se compara la información del desarrollo con la encuesta se puede constatar que 

el proceso involutivo de la participante coincide con el trauma sufrido. Según estos resultados se 

puede afirmar que hay efectos negativos del trauma en el desarrollo de la niña. 

 

 
NIÑA 2. 

En la segunda participante se evidencia que el proceso de desarrollo presenta déficit en 4 

de las 5 áreas (personal /social, adaptativa, motora y cognitiva), pero en el proceso de 

comunicación presenta un progreso adecuado. En porcentajes esto sería alrededor del 75%, lo 

cual es evidencia de un retraso grave. 

En la encuesta, según los encuestados la niña 2 a presentado dificultades en el 80% de las 

conductas evaluadas.  

Cuando se compara la información del desarrollo con la encuesta se puede constatar que 

el proceso involutivo de la participante coincide con el trauma sufrido. Según estos resultados se 

puede afirmar que hay efectos negativos a partir del trauma en el desarrollo de la niña. 
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NIÑA 3. 

En la tercera participante se evidencia que el proceso de desarrollo presenta déficit en 4 

de las 5 áreas (personal /social, adaptativa, motora y cognitiva) pero en el proceso de 

comunicación presenta un progreso adecuado. En porcentajes esto sería alrededor del 70%, lo 

cual es evidencia de un retraso grave. 

En la encuesta, según los encuestados la niña 3 a presentado dificultades en el 85% de las 

conductas evaluadas. 

Cuando se compara la información del desarrollo con la encuesta se puede constatar que 

el proceso involutivo de la participante coincide con el trauma sufrido. Según estos resultados se 

puede afirmar que hay efectos negativos del trauma en el desarrollo de la niña. 

 

 

 

NIÑA 4. 

En la cuarta participante se evidencia que el proceso de desarrollo presenta déficit en 4 de 

las 5 áreas (adaptativa, cognitiva, motora y comunicativa) como lo muestra la gráfica para la 

edad. El área personal /social aparece estable. En porcentajes esto sería alrededor del 80%, lo 

cual es evidencia de un retraso grave. 



 
13 En la encuesta, según los encuestados la niña 4 a presentado dificultades en el 100% de 

las conductas evaluadas. La encuesta revela que sus comportamientos, físicos, psicológicos y 

emocionales que están presentado son inadecuados. 

Cuando se compara la información del desarrollo con la encuesta se puede constatar que el 

proceso involutivo de la participante coincide con el trauma sufrido. Según estos resultados se 

puede afirmar que hay efectos negativos del trauma en el desarrollo de la niña. 

 

 

 

NIÑO 5. 

En el quinto participante se evidencia que el proceso de desarrollo presenta déficit en 3 

de las 5 áreas (cognitiva, motora y de comunicación) las dos áreas restantes presentan un normal 

desarrollo para la edad. En porcentajes esto sería alrededor del 60%, lo cual es evidencia de un 

retraso moderado. 

En la encuesta, según los encuestados el niño 5 a presentado dificultades en el 70% de las 

conductas evaluadas. 

Cuando se compara la información del desarrollo con la encuesta se puede constatar que 

el proceso involutivo de la participante coincide con el trauma sufrido. Según estos resultados se 

puede afirmar que hay efectos negativos del trauma en el desarrollo del niño. 
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Discusión. 

Al abordar los resultados se encuentra que en la muestra evaluada la incidencia de los 

efectos negativos del abuso sexual infantil en el desarrollo es significativa en todos los 

participantes. Ahora bien, hay que considerar una serie de factores que pueden o no intervenir en 

los resultados a la hora de aplicar el cuestionario y contrastarlo con la encuesta. 

En la encueta se evidencia que el niño ha presentado conductas anormales a partir del 

trauma en la mayoría de las áreas evaluadas. 

     En primer lugar, es necesario aclarar que el estudio no es diagnóstico, tienen un carácter 

solo académico y en los elementos que tiene que ver con el plano psicológico y/o psiquiátrico la 

interpretación puede variar según la semiología aplicada por el profesional de área. Y en segundo 

lugar es necesario tener en cuenta que éstas muestras son tomadas en una población que está en 

un proceso de restitución de derecho y recibiendo tratamiento psicológico, por lo que la eficacia 

de las muestras puede verse afectada por el proceso que están llevando de manera positiva o de 

manera negativa. 

Hechas estas salvedades, es necesario señalar que, según los resultados logrados, es alto 

el índice de incidencia en esta población de los efectos negativos del abuso sexual infantil en el 

desarrollo; aunque hay que aclarar que la muestra no es significativa con respecto a la población 

que sufre este flagelo. Según los resultados, todos los participantes tuvieron más de dos áreas del 

desarrollo con retraso o no cumplimiento para la edad, lo que concuerda con los resultados 

presentados por Navalta, Polcari, Webster, Boghossian y Teicher en (2006) quienes analizaron a 

un grupo de niños con antecedentes de abuso sexual y no encontraron alteración en una de las 

áreas evaluadas (la atención) mientras que en las otras sí. Ellos manifiestan que su resultado 

quizás se debió a que no tomaron pacientes con diagnóstico psiquiátrico a partir del trauma lo 

que pudo haber alterado el resultado.  



 
15 En otro sentido fue la investigación de (Beer y Bellis, 2002) la cual abordo a pacientes 

diagnosticados con estrés postraumático a partir del abuso sexual infantil. Si bien los resultados 

de participante a participante variaron en su afectación según el área, todos ellos presentaron 

alteraciones significativas que al contrastarlas con la encuesta justificaban los resultados 

obtenidos en la muestra lo cual concuerda con estos resultados 

    Por su parte, las investigaciones hechas por Cabrera (2016), Mc Crory, De Brito 

&Viding, (2012); Blanco et al (2015), Pereda & Gallardo (2011), Martín J. un estudio realizado 

por Pereda y Gallardo (2011) lograron identificar las alteraciones que se producen a nivel del 

volumen intracraneano especialmente en los ventrículos laterales y la corteza prefrontal. Y 

Sánchez & Boyano (2019) advierten que incluso esta reducción se produce en el volumen de la 

corteza sensomotora y por último el estudio realizado por Blanco et. Al (2015) muestra las 

irregularidades en algunas áreas del cerebro como las regiones corticales y subcorticales. 

En cuanto al abuso sexual infantil se encontró que es una forma de maltrato que impacta 

de forma negativa el desarrollo cerebral de los niños víctimas. Pereda y Gallardo (2011) dicen 

que en el cerebro se dan alteraciones neuroendocrinas, funcionales, estructurales y 

neuropsicológicas. Algo similar a los hallazgos de Martin J. Samson, M. Anderson &Ohashi K 

(2016), los cuales encontraron que había déficit en el cerebro de forma estructural especialmente 

en el hipocampo, además de las dificultades de funcionamiento de la amígdala y alteración en el 

sistema sensorial todo lo anterior relacionado con un abuso sexual infantil.  Las alteraciones en el 

desarrollo cerebral de los niños por lo general desemboca en problemas mentales, cognitivos, 

conductual y emocional que van dando salida en el transcurso del ciclo vital, y así lo señalan 

Blanco, Nydegger, Camarillo , Trinidad , Schramm& , AmesL (2015), quienes apuntan que “los 

problemas de salud mental y conductual como ansiedad, depresión, abuso de sustancias, 

trastornos disociativos y disfunción sexual están asociados con el abuso sexual infantil y pueden 

persistir hasta la edad adulta”. y Shrivasta &Sonavane (2017), dicen que hay múltiples factores 

que inciden cuando se pasa de ser abusado de niño a tener problemas psiquiátricos en la vida 

adulta, lo que indica que estos factores se vuelven determinantes para este tipo de trastornos.  

 

Conclusiones. 

Frente al objetivo general, esta investigación logra conocer los efectos negativos que 

causa el abuso sexual en el neurodesarrollo de niños y niñas víctimas en edades entre los 4 a 7 

años en la UTS la estrella en Cali Valle del Cauca.  



 
16 También indaga el impacto que tiene el abuso sexual en el desarrollo cognitivo de los niños y 

niñas víctimas, viéndose afectados en la manera como aprenden, y en su proceso de atención y 

de memoria, por lo que esta investigación logra en este sentido su propósito. Además, logra 

Identificar las incidencias del abuso sexual en la adaptación al contexto social y escolar de las 

víctimas. Y finalmente Descubrir como los efectos emocionales y conductuales del abuso sexual 

pueden incidir en el neurodesarrollo de niños y niñas.  

 

     De acuerdo a los resultados esta investigación logra demostrar la incidencia entre las 

variables al demostrar que los efectos negativos afectan el desarrollo de los niños y niñas 

víctimas de abuso sexual infantil, aunque se presentaron variaciones en el nivel de incidencia en 

cada uno de los participantes, el resultado es contundente mostrando afectaciones en más de un 

área de cada uno de los participantes. 

 

Limitaciones. 

     Para este apartado se mostrará las limitaciones que presentó la investigación:  

En primera instancia el Tamaño de la muestra: la cantidad de individuos evaluados (5) es muy 

pequeña con respecto a la población de la UTS la estrella (285) y en general del país y del 

mundo para determinar rasgos comunes y generales. 

Falta de datos disponibles y/o confiables: fue otro limitante a la hora de afrontar la investigación 

ya que la información facilitada de los pacientes realmente era mínima, esto debido al proceso de 

restitución de derechos que actualmente cursan en el programa. 

 

     Datos auto informados: parte de la investigación fue sustentada en información que 

brindaba el equipo psicosocial, quien en unión con la defensora de los niños sugirió cuales serían 

los candidatos para el estudio, lo cual dificultó que se pudiera escoger libremente. 

 

     Limitaciones culturales y otro tipo de sesgo: la zona de la estrella en Siloé Cali Valle del 

Cauca es una zona que por sus altos índices de violencia tiende a cerrarse y a limitar al mínimo 

posible el acceso de personas externas a su medio, situación que represento un reto adicional 

para la investigación. 

 

Recomendaciones. 



 
17 Teniendo en cuenta los retos que enfrento esta investigación se recomienda: 

 
Que se realice un estudio en el cual se pueda ampliar la muestra en cantidad, edad y 

características raciales y así, se le permita al investigador tener una visión amplia y detallada del 

fenómeno investigado en esta población en concreto. 

 

     Se recomienda también que el investigador pueda tener más acceso a la información 

sensible, de historia clínica y pruebas psicotécnicas realizadas a los pacientes, así como los casos 

judiciales que se llevan con estos niños y niñas para que así el investigador pueda tener una 

información confiable y que le permita a partir de ella sacar sus propias conclusiones. 

 

Por último, se recomienda que el investigador sea más libre a la hora de indagar los datos, 

ya que los impedimentos culturales y los que marca el sector agobiado por la violencia, impide 

incluso que se pueda tomar a algunos niños como muestra en el estudio, esto en temor a su 

familia o a que diga cosas que afecten a alguien de importante relevancia en el sector. 
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21 Anexos. 

Anexo 1. 

 

        CUADERNILLO DE 

ANOTACIÓN  INVENTARIO DE DESARROLLO 

 

 

Nombre 

__________________________________ 

Programa/escuela __________________________ 

Terapeuta/profesor _________________________ 

Examinador _______________________________ 

 

RESUMEN Y RECOMENDACIONES 

ÁREAS 
PUNTOS 
FUERTES 

PUNTOS 
DÉBILES 

RECOMENDACIONES 

PERSONAL/SOCIAL 
   

ADAPTIVA 
   

MOTORA 
   

COMUNICACIÓN 
   

COGNITIVA 
   

PUNTUACIÓN 

TOTAL 

   

 AÑO MES DÍAS 

Fecha de examen    

Fecha de nacimiento    

Edad    

Edad en meses  (12 x años + meses) 
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25 Validez: Tal como dice Pérez Juste, Galán y Quintanal (2012, p. 227): “la esencia de la 

validez de contenido se encuentra en la suficiencia y representatividad de la muestra de 

conductas incluidas en el instrumento respecto de la población de la que forma parte”. 

Anexo 2 

Encuesta  
Marque con una x la respuesta que usted considera adecuada 

Cargo:  

Niño:  

UTC LA ESTRELLA CALI VALLE DEL CAUCA 

Este instrumento es elaborado para una investigación interna de tipo formativo y no tiene ningún 
valor científico. 
 
 
Anexo 3 

 Ha sufrido retroceso 
después del trauma. 

Sigue su proceso 
normal a pesar del 
trauma. 

¿Usted considera que las 
habilidades sociales del niño o niña 
han? 

  

Según las interacciones 
psicoafectivas usted considera que 
el niño ha  

  

Los comportamientos del niño o 
niña han… 

  

Usted considera que la adaptación 
al contexto escolar del niño ha… 

  

Las expresiones físicas como 
ansiedad, irritabilidad y los ataques 
de pánico sin razón aparente han... 

  

La conducta del niño frente a los 
demás compañeros  

  

el proceso de aprendizaje del niño o 
la niña ha… 

  

El proceso de atención y memoria 
del niño o niña ha… 

  

En el proceso de alimentación del 
niño o niña se evidencia que… 

  

Las expresiones emocionales del 
niño son: 
 

  

El control de esfínteres del niño o 
niña ha… 
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Producto Multimedia:  

 

https://youtu.be/cD6NMuGGxiI 
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