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Somos culpables
De muchos errores y faltas
Pero nuestro peor crimen
Es el abandono de los nifios .
Descuidando la fuente de la vida.
Muchas de las cosas que necesitamos
Pueden esperar. El nifio no.
Ahora es el momento en que
Sus huesos se estan formando
Su sangre se esta haciendo
Y sus sentidos se estan desarrollando
A él no podemos contestarle "Mariana”
Su nombre es "Hoy"
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JUSTIFICACION.

El abuso sexual, como todo acto de violencia, es un acto social, y
sus consecuencias rebasan el mero ambito de la salud; por lo tanto
no puede conceptualizarse como un fenémeno exclusivamente
medico o legal, sino que se manifiesta como un tema complejo con
ramificaciones morales, socioculturales, politicas y personales.

Si bien no se ha estudiado de manera suficiente la naturaleza
social de la violencia, en las investigaciones antropolégicas se ha
reconocido la existencia de factores socioculturales que propician las
agresiones sexuales. Las culturas que presentan un sistema de
dominacién de genero contribuyen a la desigualdad tanto social como
sexual de las mujeres y los nifios, que son méas vulnerables a la
victimizacion sexual Esta violencia a los menores aunque puede
tener una explicacion individual y genera un dolor individual, es un
problema social. Sin embargo, una forma de dirigir la atencion de
diferentes sectores a este problema es reconociendo los efectos que
pueden generar en la salud, con el fin de prevenirlos y tratarlos
adecuadamente. |

Se han diferenciado los efectos iniciales del abuso sexual infantil
respecto de los efectos a largo plazo. El miedo al dafio y a la muerte,
la ansiedad y la depresion destacan entre los primeros. De cada
cinco nifios victimas de abuso, entre uno y dos muestran
perturbaciones patolégicas. A largo plazo se calcula que una quinta
parte de las personas que sufrieron de abuso sexual infantil exhiben
patologia severa: Conductas autodestructivas, somatizacion,
desajustes sexuales, depresién y abuso de drogas.



Considerando la diferencia de sexos, en el caso de las mujeres se
han notificado, como efectos a largo plazo del abuso sexual
infantil, el trastorno por estrés postraumatico, la depresién, la
ideacion y el intento suicida, la insensibilidad ernocional, trastornos
psiquidtricos, dolores pélvicos crénicos, dolores de cabeza,
trastornos gastrointestinales, disfunciones sexuales, dependencia al
alcohol o las drogas, revictimizacion sexual y maltrato por parte de la
pareja, entre otros. Entre los hombres, por otra parte, existen
muchos menos estudios al respecto, y los resultados son poco
consistentes, sin embargo se han encontrado, entre otros efectos, la
sensibilidad interpersonal, la ansiedad fobica, la depresion y Ja
obsesion-compulsion, asi como baja auto estima, ideacion e intentos
suicidas y abuso de sustancias.

La falta de conocimiento socioantfropolégico sobre esta agresion
sexual ha impedido que se le otorgue la atencion adecuada y ha
contribuido a generar creencias erréneas cobre su causalidad.

La magnitud del problemas tampoco se conoce con precision, ya
que solo se cuenta con informaciébn proveniente de los casos
notificados, sobre todo def sexo femenino.

En el caso especifico de México, existen pocos estudios al
respecto, de tal manera que ha sido diffcil conocer mas a fondo este
grave fenémeno que lacera a la sociedad. La ciudad de México, en
particular, tiene un promedio de 6.3 delitos sextiales por dfa.

Por lo anteriormente sefialado, la agresion sexual es un problema
de salud publica que involucra una perspectiva multidisciplinaria:
Medica, juridica, psicolGgica, psiquidtrica y sociolGgica; demanda un



tratamiento asistencial, ya  que esfe tipo de agresién sexual deja
efectos psicolégicos a corto y largo plazo. Ademés considerando
que la violencia hacia el nifio se ejerce dentro del seno familiar y es
aqui donde se presenta con mayor frecuencia el abuso sexual. Este
€s un gran campo de accion para el medico familiar, ya que el
atiende no solo al individuo en forma integral, sinc que tiene la
capacidad para abordar la familia.

En el presente estudio se tiene como objetivo, el identificar cual de
los factores de tipo familiar, lldmese dinamico, estructural y
econémico, se encuentran ligados a la aparicién de abuso sexual,
ademas, busca proponer medidas preventivas para evitar este.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar el indice de riesgo para abuso sexual, basado en
la funcionalidad familiar y nivel socioeconémico, en nifios adscritos
a la consulta externa de la UMF 20
PARTICULAR.
 Determinar la tipologia familiar de l0s nifios susceptibles a abuso

sexual

% ldentificar la etapa de ciclo familiar en la que se encuentran los
niffos susceptibles a abuso sexual.

< Determinar la funcionalidad familiar de nifios susceptibles a abuso
sexual.

% Determinar el nivel socioeconémico de la familia. de nifios
‘susceptibles a abuso sexual.

< Idenlificar la presencia de alcoholismo en estas familias.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La aceptacion del abuso sexual infantil como un fenémeno real es
relativamente reciente. Cuando Freud estaba desarrollando su teoria
sobre el origen de las neurosis, comenzé a escuchar Jlo que le
comunicaban sus pacientes femeninas en relacion con los abusos
sexuales a que les hablan somelido sus padres. Sin embargo no fue
sino hasta 1962 cuando Kempe publicé un articulo en donde
aportaba datos concretos que apoyaban las alegaciones del abuso
sexual infantil; el cual fue definido por primera vez en 1977 por este
mismo autor como; el involucro no deseado en cualquier forma de
contacto sexual, manual, oral, genifal u otro comportamiento
relacionado, que un adulto impone a un nifio o0 adolescente, y que
este, por la etapa de desarrolio psicosocial no puede comprender, ni
entender la sexualidad.

Las actividades sexuales incluyen a todas las formas de contacto:
oral-genital, digito genital, contacto anal, caricias y abusos sin
contacto como son exhibicionismo, voyerismo y el uso de nifios en la
produccién de pornografia o prostitucion. (16,39)

Legalmente en la actualidad se considera abuso sexual cuando,
sin el consentimiento de la victima, el agresor ejecuta en ella un acto
sexual o fa obliga a éjecutarlo, con el empleo de la violencia fisica o
sin ella. Dentro de los delitos de indole sexual, el abuso es éf mas
frecuente seguido de la violacion, la tentativa de violacion y el
estupro. (42)

En Mexico el abuso sexual se encuentra contemplado en el
articulo 260 del Cddigo Penal del Distrito Federal, donde se



considerada abusc sexual al que sin el consentimiento de una
persona y sin el proposito de llegar a la copula ejecuta en ella un
acto sexual o fa obligue a ejecutario. (32)

El abuso sexual infantii se puede dividir en: Intrafamiliar y
extrafamiliar. En el caso del Intrafamiliar este se define como
cualquier forma de actividad sexual entre un nifio y un familiar
inmediato (padre, madre, padrastro o madrastra, hermano o
hermanaj, algan otro familiar (abuelo o abuela, tio o tfa, prima o
primo), o bien por ofra persona substitutiva de los padres (un adulto
que es contemplado por el nifio como miembro de la unidad familiar).
En esta forma de abuso, el nifio no solo es incapaz de rechazar el
contacto sexual por su propio desarrollo, sino que con frecuencia
también dependen fisica y emocionalmente de ese adulto para la
solucion de sus necesidades bésicas.

El abuso sexual extrafamiliar se define como: cualquier forma de
contacto sexual entre una persona ajena a la familia y un nifio. En la
mayor parte de estos casos el adulto es conocido por el nifio y tiene
acceso a el como visitante o como cuidador def nifio. (1, 43 )

Estudios realizados al respecto, demuestran que los agresores,
son familiares en Ja tercera parte de los casos, la mitad de ellos son
los padres o la figura paterna para la victima. (42}

Se describen varias formas de abuso s'exual; el abuso
psicol6gico, el abuso encubierto y el abuso sexual manifiesto. A
continuacién se describen cada uno:



Abuso psicol6gico

Comprende las conductas y actitudes que son sintométicas de un
ambiente familiar o0 una relacion adulfo-nific de caracter muy
irregular, en cuyo contexto se produce el abuso sexual. Estas
conductas y actitudes no suelen ser facilmente identificables durante
la exploracion medica, aunque se pueden poner de manifiesto al
.observar las inferacciones entre padre e hijos o entre hermanos, 0
‘bien a través de comentarios realizados por los padres o los nifios
durante la exploracién medica.

El abuso psicolbgico inicia una actitud de rechazo del nifio hacia si
mismo, produciéndole confusién, dudas sobre si mismo y un
sentimiento de ser totalmente " mala" persona. Una vez que ocurre
esto el adulto perpetrador del abuso puede contar con el silencio del
nifio en fases posteriores, cuando se inicia la realizacién de formas
de abuso mas manifiesto, debido a que el nifio habitualmente no dice
nada de las situaciones sobre las que se siente culpable.

_ Abuso encubierto.

El abuso sexual encubierto consiste en la realizacién de pautas de
conducta que convierten al nifio en un ser sexualizado para el adulto
y se inicia con la desensibilizacién del nifio frente a conductas que
son incomodas e inadecuadas. Como ejfemplo de estas conductas
se incluyen. la contemplacion del nifioc como objeto sexual por parte
del aduito, hacer bromas sexuales al niffo, que el adulfo anime o
fuerce al nifio a ver pornografia, cuando el adulto anima al nifio a



desnudarse y a efectuar comentarios sobre su desarrolio sexual. El
medico puede notar como el niffo realiza comentarios sexuales
inadecuados para su edad, refiriéndose a las distintas partes del su
cuerpb de una forma sexualizada o comporténdose de manera
seductora.

En la mayor parte de los casos estas formas de abuso sexual
encubierto no tienen un caracter comunicable.

Los nifios que han sufrido este tipo de abuso, cuando crecen,
suefen presentar dificultades para criar sus propios hifos y tienen
qgue luchar contra fa depresion.

Abuso sexual manifiesto.

Consiste en le existencia de actividades sexuales entre un adulto
y un nifio a través de diferentes pautas de conducta. Estas conductas
van desde el exhibicionismo al coito. A continuacion se eniistan ias
diferentes conductas que se observan en este tipo de abuso:

* Exhibicionismo: el adulto expone sus genitales al nifio con objeto
de conseguir estimularon sexual o placer. ' '

* Besos inadecuados: el adulfo besa al nifio de la forma intima y
prolongada que suele reservase para los besos entre adultos.

* Caricias: ef adulfo foca o frota la zona genital del nifio, la parte
interna de sus musios, sus nalgas, o abdomen de una forma sexual,
o bien fuerza al nifio a que toque sus propios genitales, o ambas
situaciones. Las caricias se pueden producir con a Sin ropa.



*  Masturbacion: el adulto se masturba obligando al nific a
observarle, el nifio se masturba mientras que observa el adulto, el
adulto hace que el nifio estimule manualmente sus genitales, el
adulto estimula la zona genital del nifio.

* Cunilingus: estimulacibn sexual de la vulva y zona vaginal
mediante contacto oral.

* Felacion: estimulacion sexual mediante contacto oral.

* Sodomfa: se realiza la penetracién forzada del ano del nifio
utilizando el pene, un dedo o cualquier objeto.

* Penetracion digital o peneana de la vagina.

* Bestialidad: se obliga al nifio a tener contacto sexual con un
animal. '

* Pomografia: se obliga al nific a observar o participar en
actividades sexuales filmadas o fotografiadas. (18, 39 )



ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS.

El abuso sexual infantii es un problema psicosocial con
caracteristicas socioantropologicas, ya que afecta a todas las
poblaciones, pero ademas no es de reciente aparicion ya que se
puede encontrar referido en la historia con cierta frecuencia.

Las denuncias por abuso sexual ante las autoridades han
aumentado notablemente y como consecuencia, se ha incrementado
su fasa de diagnostico y la demanda de atencién. En México
especificamente en el D.F. se denuncian 6.3 delitos sexuales
diariamente, de los cuales el 30% corresponden con el abuso sexual
en menores. (44)

En cuanto a la edad afectada se habla que en los afios 80
oscilaba entre los 12 y 14 aflos, y ahora el promedio de edad oscila
entre los O y 3 afios. Qtras estadisticas mencionan con respecfo a la
edad, que una tercera parte son menores de 6 afios, el otro tercio
tiene entre 6 y12 afios, y el tercio restante se encuentra entre los 16
y 18 afios.

Las victimas del abuso sexual proceden de todos los grupos
socioeconémicos y de fodas las razas. Aproximadamente el 75% de
las victimas son nifias y el 25% nifios. Pero algunos investigadores
creen que las estadisticas respecto a los niffos son erroneamente
bajas, ya que los nifios Son menos comunicativos que las niftas.

Regularmente existe evidencia que el agresor es Siempre mayor
que sus victimas. Y la finalidad de abuso es la gratificacion sexual.
Los culpables en el 99% de las veces son varones. (17,18)
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EVALUACION MEDICA DEL NINO SOMETIDO A ABUSO
SEXUAL

Los nifios que sufren abuso sexual pueden contactar con é/
medico de asistencia primaria de diferentes formas. Alguno de ellos
acuden a la consulta debido a que comunican el abuso sexual a
sus padres, que a su vez buscan atencién medica por la posibilidad
de que existan lesiones fisicas, solicitando al medico la disposicién
de las medidas a adoptar. En algunos casos acuden por sintomas
fisicos en los que no se puede identificar una causa obvia. En otros
casos, acuden para una evaluacién medica rutinaria durante la cual
el medico observa la presencia de signos o conductas infrecuentes o
anémalas indicativas de posible abuso sexual. (39)

LA HISTORIA CLINICA A TRAVES DEL NINO.

Se debe fener cuidado para que el nifioc no sufra un nuevo
traumatismo al realizar la historia clinica y la exploracién ffsica.

La evaluacion debe iniciarse con una entrevista al adulto que trajo
al nifio (sin que el nifio este presente). Durante la entrevista, se
deben preguntar y documentar los datos bésicos de la historia, la
forma con que el adulfo percibe la situacion y su respuesta emocional
a la misma.

Posteriormente se entrevista al niffo por separado, preferiblemente
utilizando un equipo de audio o video para su documentacion.
Inicialmente se debe preguntar sobre cuestiones generales como Ja
casa del nifio, su escuela, etc., dirigiendo gradualmente fa entrevista
hacia la sospecha de la situacién de abuso. Los profesionales que
entrevistan a los nifios en relacién con estos detalles deben tener en
cuenta que aunque las primeras preguntas deben tener un carécter
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general y una respuesta abierta para animar al nifio a que efectie
manifestaciones espontaneas; es frecuente que, especialmente en el
caso de los niflos pequefios, sea necesarioc preguntas muy
especificas para hacer que memoricen un hecho concreto de manera
que puedan revelar de manera espontanea los detalles. Por ejemplo:
o Preguntar al nifio quien lo besa, le abraza o le hace cosquillas.

s Sjle dan pellizcos 0 mordiscos.

e Que sensacién recibe cuando lo besan, le hacen cosquillas o lo
.abrazan.

o [e ha tocado algun genital o las nalgas?

¢ Le ha hecho alguien algo que haya lesionado alguna parte de su
cuerpo?

- Cuando el nifio revela alguna situacion de abuso, se deben
efecluar preguntas mas detalladas:

* Donde estabas cuando ocurrié esto?

» Quién estaba ahi?

e Doénde estaba mama o papa?

» Doénde estaban los demas?

e Lo vio alguien? |

e Quién lo hizo?

¢ Que hizo el o ella?

o Que sentiste?

s C6mo hizo que te sintieras?

o Tenias la ropa puesta o quitada (tambien del perpetrador)?
e Se lo dijiste a alguien? A quien? ‘

» Te amenazaron?

Si el entrevistador presenta una actitud de apoyo, simulando que

no comprende muy bien, puede dar lugar a una induccién sutil de
manera que el nifio puede efectuar gestos y reiterar los detalles de la
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agresion sexual que, por ofra parte, no comprende lofalmente. Se
puede utilizar el dibujo de una persona de edad, raza y sexo similares
a la del perpetrador para ayudar al niffo a identificar las partes
anatomicas y a describir con detalle lo que ocurrio en sus propias
palabras. Cuando el nifio es mas pequefio, el entrevistador puede
empezar con el dibujo de un nific pequefio, en el caso de que le
asiste demasiado el dibujo de un varén adulfo.

La entrevista siempre debe finalizar agradeciendo al nifio el buen
frabajo que ha realizado y asegurandole que nadie le va a reprochar
0 echar la culpa de nada. (29)

EXPLORACION DEL NINO.

La exploracién fisica permite la oportunidad de que el niffo utilice su
propio cuerpo para demostrar Io que ya nos habia descrito durante
la entrevista. Por tanto, debido a que constituye una continuacién de
la historia, se debe explorar al nifio sin que estén sus padres
presentes, a menos que el nifio este asustado o se sienta incomodo
durante la exploracién. Una vez que se tranquiliza se realiza una
exploracion fisica concienzuda, incidiendo sobre las zonas genital y
anal o bien cualquier otra zona del cuerpo que el nifio haya
sefialado como implicada en el abuso sexual.

EXPLORACION FISICA DE LAS NINAS.

Los genitales de una nifia pequefia deben explorarse estando en
decubito con las rodillas flexionadas y separadas. La colocacién de
una almohada por debajo de la cabeza y la espalda, o bien la
inclinacién de la mesa de exploracion, puede ayudar a que la nifia
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coopera durante la exploracién. Se debe efectuar una cuidadosa
exploracion de todo el perine, documentando la presencia de
cualquier signo de lesidn aguda o antigua ¢ bien de enfermedad de
transmision sexual.

La traccion suave de los labios mayores sujetandolos entre el
pulgar y el indice a cada lado, y tirando de ellos en direccién inferior
externa permite abrir la cavidad vaginal. Esta maniobra también hace
que se habra el himen de manera que podemos examinario
cuidadosamente para descartar la presencia de hendiduras o
desgarros, y para comprobar el didmetro de la abertura inguinal en
relajacién completa. Posteriormente se retrae el tejido de la horquilla
vulvar posterior y separamos fas adherencias que pudieran existir
entre los labios menores. Se debe tener cuidado para descartar la
presencia de condilomas acuminados, especialmente en los tejidos
redundantes que rodean al clitoris, uretra y labios menores. Si el
himen es especialmente redundante o pegajoso, y no se separa
facilmente, se puede ufilizar una forunda de algodén humedecida con
suero salino o agua templada con objeto de facilitar su inspeccion.

Se pueden tomar fotografias del himen y las estructuras
perihimeneales para su revision posterior con medicibn e
interpretacién de los hallazgos. Si existe dificultad para visualizar el
himen, podemos hacer que la nifia gire y adopte la posicién
genupectoral, explicdndole que en muy parecida a la que adoptaba
durante el suefio cuando era bebe. Entonces el medico puede elevar
suavemente las nalgas de la nifia, soportando el peso sobre sus
manos y utilizando los pulgares para abrir con cuidado los labios
mayores. En ocasiones, el descenso de la pared superior de la
. vagina permite contemplar el cervix.
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El ano debe ser explorado con el nifio de lado con las rodillas
recogidas en posicion genupectoral. Debemos inspeccionar
cuidadosamente los tejidos perianales para descartar presencia de
magulladuras, laceraciones agudas superficiales y profundas,
cicatrices que reflejen laceracion antigua, exudado y condilomas
acuminados. '

EXPLORACION FISICA DE LOS NINOS.

Se debe inspeccionar cuidadosamente la cara interna de fos
muslos, el pene y el escrofo, especialmente |a presencia de
magulfaduras, sefiales de mordeduras, exudado uretral o condilomas
acuminados. También se debe explorar la zona anal y perianal. (29)

Existen por lo menos tres circunstancias diferentes donde no hay
evidencia claras ni directas de que ha ocurrido un episodio de abuso
sexual, pero donde esta indicado que el pediatra realice algun tipo
de investigacion para descartar o confirmar el diagnostico: 1. cuando
el menor presenta un sinfoma que podria estar directamente
relacionado con la posibilidad- de abuso sexual pero donde el
paciente es llevado a consulta por presentar signos tales como fiujo
vaginal, lesiones genitales, etc. 2. cuando el menor sufre de un
sintoma que no esta directamente relacionado con el posible abuso
sexual, como se observa en casos de dolor abdominal inexplicable o
de encopresis. 3. cuando ef menor no manifiesta ningin sintoma,
pero el hallazgo incidental a la exploracion ffsica asf lo sugiere, como
cuando un anilio himeneal aumentado de tamafio despierta la
sospecha del medico.
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A estas tres posibilidades podria afiadirse una cuarta: cuando no
hay sintomas sugestivos de abuso, pero el clinico llega a saber que
este ha ocurrido ya sea por revelacion del propio paciente ¢ de otro
miembro de la familia, sin que este sea el motivo por el que e menor
es traido a la consulfa. (39.43)

IMPACTO PSICOLOGICO DEL ABUSO SEXUAL.

Se han diferenciado los efectos iniciales del abuso sexual infantil
respecto a los efectos a largo plazo, entre los primeros destaca el
miedo al dafio y a la muerte, la ansiedad y la depresion, se dice que
de cada cinco nifios victimas de abuso, entre uno y dos, muestran
perturbaciones patolégicas. A largo plazo se calcula que una quinta
parte de Jas personas que sufrieron abuso sexual infantil exhiben
patologia severa tal como: conductas autodestiuctivas, desajustes
sexuales, depresion y abuso de drogas. (4 )

Considerando la diferencia de sexos, en el caso de las mujeres, se
han notificado como efectos a largo plazo del abuso sexual infantil, el
trastorno  por estrés postraumalico, la depresion, la ideacién y el
intento suicida, la insensibilidad emocional, trastornos psiquiatricos,
dolores pélvicos crénicos, dolores de cabeza, trastornos
gastrointestinales, disfunciones sexuales, dependencia al alcohol 0 a
las drogas. Por otra parte, entre los hombre, se han encontrado la
ansiedad fobica, la depresién, y la obsesién - compulsion, -asf como
baja auto estima, ideacién e intento de suicidio. { 4,34) |
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INDICADORES CONDUCTUALES GENERALES DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL. '

Existen tres patrones conductuales generales que pueden
considerarse "bandera roja”, indicando la posibilidad de que exista
abuso sexual infanti. ElI primero de ellos consiste en
comportamientos de exceso de obediencia en presencia de otras
personas, este se produce cuando el nifio intenta decir o hacer lo que
.cree que los otros esperan o les gustarfa. Es como si el nifio no
tuviera individualidad. Este exceso de obediencia es, a menudo, la
forma que tiene el niflo de obtener aprobacion y aceptacion.

Otro indicador es lo contrario de la obediencia excesiva. Algunas
victimas de abuso sexual presentan una conducta significativamente
inadecuada y especialmente odiosa. Rechaza cooperar con las
normas y expectativas sociales. Puede producir continuamente
problemas en su casa 0 en la escuela y son llevados al medico
debido a su conducta. Con frecuencia no establecen relaciones con
sus compafieros. Su comportamiento es la forma que tienen de
intentar protegerse de si mismo y de sus familias.

Un tercer indicador conductual es la pseudomadurez. Miran hablan
y actian como si fueran mayores de edad cronoldgica. A menudo
estos nifios han tenido que asumir responsabilidades adultas, como
ocuparse de hermanos mas pequefios O realizar tareas caseras
intensas y excesivas. Su aspecto puede ser sofisticado como
resultado de esta responsabilidad inadecuada para la edad, aunque
interiormente se sientes asustados, solos e infelices, con bajos
niveles de autoestima.
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INDICADORES EN LA EDAD PREESCOLAR.

Los nifios que han sufrido abuso sexual responden af traumatismo
del abuso a través de una serie limifada de mecanismos. Presentan
conductas depresivas, como retraccion; conductas de ansiedad,
como flanfo excesivo, conductas de dependencia anémala, como el
aferramiento excesivo a alguien. Cualquier forma de conducta
inadecuada para la edad del nifio y que no tiene ninguna ofra
explicacion medica o conductual, puede ser indicativa de abuso
sexual y justifica su investigacion.

INDICADORES EN LA EDAD ESCOLAR.

En los nifios en edad escolar, puede indicar la presencia de abuso
sexual las conductas inadecuadas para la edad, especialmente las
conductas sexuales, los trastornos afectivos de grade moderado o
intenso, o bien los problemas en la relacién con los comparieros.

Entre los posibles indicadores conductuales de abuso sexual en
los nifios con edades entre cinco y 12 afos se incluyen:
¢ Problemas escolares, incluyendo fobias escolares, ausencias

frecuentes, modificaciones importantes en el rendimiento escolar.

o Abundantes temas de violencia en los dibujos o trabajos escolares.
o Alejamiento de los compafieros.
s Desarrolio de relaciones de amistad inadecuadas para le edad,
especialmente con nifios mas pequefios  que pueden ser
controlados.
» Distorsién de la imagen corporal y problemas relacionados.
« Conocimientos sexuales avanzados.
o Cambios excesivos del humor.
e Expresién inadecuada de rabia o angustia extrema.
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Depresion e ideas o intentos de suicidio.

Inicio subito de eneuresis.

Trastornos alimentarios.

Comportamiento sexualmente manifiesto hacia los aduitos.
Simulacién de actividad sexual sofisticada con nifios mas
pequefios.

Como se menciono, uno de los trastornos que presenta el nifio
sometido a abuso sexual, es la depresién. A confinuacion se
mencionan los sintomas comunes de los trastornos depresivos a
nivel pediatrico.

Cambios del huror (estado de an.'mo)
e Sentimientos de tristeza.

o Perdida del placer en las actividades.
e [rritabilidad.

Cambios de la conducta.

e Cambios en la personalidad.

Cambios en el rendimiento escolar.

Perdida del interés por las actividades que antes disfrutaba.
Alteraciones del funcionamiento en las tareas djarias.
Propensién al Hfanto. |

Cambios en las relaciones.

e Evitacién social de las relaciones antes apreciadas.

» Apartamiento y aislamiento social.

o /rritabilidad y agresividad nofables hacia los amigos antes
apreciados.
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Cambios en el pensamiento.

* Poco amor propio.

Pensamiento autocritico y autodespreciativo.
Preocupacién por la muerte, ideas suicidas

Disminucién de la capacidad para pensar ¢ concentrarse.
Esperanzas negativas en relacion con el futuro.
Sentimientos de desesperanza.

Absorcion en si mismo.

Cambios en el funcionamiento corporal.
o Cambios del apetito y el peso..

o Cambios en el modelo de suefio

« Cambios en la actividad psicomotriz.
e Quejas sométicas.

Esta evaluacion se considera como positiva cuando el nifio presenta
cinco o mas sintomas por un periodo de dos semanas. (3,39,46)
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FACTORES SOCIALES

Existe una serie acumulativa de riesgos de violencia familiar y del
abuso sexual infantil. Se trata de un iceberg, signo revelador de un
malestar mucho mas profundo de la familia de la sociedad en
general. Los nifios constituyen las principales victimas de una cierta
degradacion del entorno social. La banalizacion del divorcio y las
luchas mortiferas que conlleva casi siempre, el desempleo. la
pobreza, la marginalidad, la promiscuidad, asi como la correccién y
el uso de drogas, general inestabilidad en el grupo familiar.

La sociedad actual esta marcada por el consumismo y la
busqueda inmediata y facil de placer, por la precariedad del empleo
u la inestabilidad conyugal. EI sentido de la existencia, de su
apertura trascendente asi como los valores de solidaridad, de
responsabilidad o0 de compromiso, se han vuelfo opacos,
cuestionables, olvidados.

A nivel internacional, la divisién entre pafses pobres y palses ricos
favorece actualmente el comercio sexual infantil el cual se traduce
mediante el turismo sexual del cual son victimas miles de nifios del
Tercer Mundo. (46)

E] abuso sexual se presenta en fodas las clases sociales
probablemente con predomino de las clase baja, situacion que
favorece el hacinamiento,
donde las familias tienen un contacto mas I.-m!tado con el mundo
exterior, con mala definicién de roles y en el que predominan los
conflictos maritales. En la clase sociales media y alta se ha descrito
un elevado porcentaje de incesto entre hermano- hermana, a
diferencia de Jas clases bajas en donde predomina el
aprovechamiento sexual padre - hija. '
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Cualquier menor de edad es victima potencial de abuso sexual,
independientemente del sexo o edad que presente, aunque es mas
frecuente en mujeres y las edades mas afectadas son la preescolar
y escolar.

En México se desconoce con exactitud la magnitud real del
problema, ya que la mayorfa de los casos no se informan a las
. autoridades debido a un diagnostico incorrecto o porque se oculta el
problema al considerar que no tiene solucién.

Se han realizado estudios .referenfes a las caracteristicas
generales de las familias , de estos niflo sometidos a abuso
sexual, se encontré la existencia de un gran porcentaje de familias
disfuncionales o desintegradas, se destaco el hecho de que los
nifios vivian con padres que se habian unido o casado por segunda
vez., ademds se observo la existencia de un antecedente de abuso
sexual, siendo afectada principalmente la madre.(16,20)

DINAMICA FAMILIAR DEL ABUSO SEXUAL.

En el sistema familiar existe una amplia gama de interacciones y
conductas que comunican sentimienfos. La familia es le sistema
interaccional mas significativo de las personas y como generadora
de procesos de pertenencia e individuacién no esta ajena a los
desacuerdos y a las crisis.

Los sistemas familiares se desarrollan como organismos
auténomos y dependientes, al igual que sus miembros. En este
desarrollo van creando su propia identidad dependiendo de los
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comportamientos de sus integrantes y de las demandas mutuas,
dependiendo de las alternativas y opciones que tengan para resolver
posibles problemas. _

Entre menos alternativas de interaccion, es mas propenso a la
frustracién y a la tentacion de imponer la fuerza frente al confiicto.
Una vez que ocurre un acto violento surge como una forma de
interaccion producto de la simplicidad del sistema familiar, que al no
contar con mayores afternativas y posibilidades de enfrentarse a las
Crisis recurre a una refacién abusiva. (33).

La mayor parte de casos de abuso sexual infantil se producen
dentro de la unidad familiar. EI abuso sexual infantil Intrafamiliar no
es algo que ocurra de forma inesperada y subita; es el resultado de
generaciones de disfuncion, y representa un sistema disfuncional
actual, '

El abuso sexual familiar se ensefia a los nifios por parte de los
padres como lo "normal” en las familias. Dentro de una unidad
familiar individual, constituye habitualmente solo una forma de otros
muchos problemas (incluso abuso y dependencia de sustancias
quimicas, maltrato fisico). Una vez que se inicia el abuso sexual en la
familia, se desarrolla un nuevo grupo de interacciones familiares que
perpetuan el abuso complican las ya probleméticas relaciones
familiares. Las familias en las que se produce abuso sexual, al igual
que otros sistemas familiares disfuncionales, actian a fravés de la
negacion. Existe una presién intensa y no verbalizada dentro de
estas familias para actuar (tanfo dentro como fuera de fa familia)
como si "todo fuera correcto”. El resultado es que los miembros de la
familia acttan con secretismo confusion.

Ei abuso sexual Intrafamiliar se produce en todos los niveles

socioeconomicos y en todas las localizaciones geogréficas. Afecta
todos los grupos religiosos y étnicos y se produce tanto entre
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distintas generaciones como en la misma generacién. Se ha
reportado que el abusador en [la mayoria de las veces es el
padrastro (16,39).

Estudios realizados demuestran que existe un predominio de la
clase baja, situacién que favorece el hacinamiento, donde las familias
tienen un contacto mas limitado con el mundo exterior, con mala
definicion de roles y en el que predominan los conflictos maritales.
(46)

Existen patrones conductuales de las familias en las que se
produce abuso sexual 0 que presentan un riesgo de abuso sexual,
estos patrones son los siguientes

o Aislamiento geogréfico y social: la familia tiende a resguardarse
viviendo en una zona remota, o bien limitando de forma importante
sus interacciones sociales; de esta forma se protege el secreto del
abuso.

s Desconfianza extrema de los extrafios.

o Patrones disfuncionales de comunicacién, incluyendo secretos,
comunicacién indirecta, comunicacién con la pareja a través de los
nifios.

o Desequilibrio en el poder de los padres, de manera que el padre es
muy autoritario.

» Enredos; proximidad insana entre los familiares, no se permite la
individualidad ni las diferencias y los miembros de /as familias hablan
continuamente unos de otros. '

» Inversion de papeles: las fuerte dependencia de los padres
requiere la fuerza de los nifios para solucionar las necesidades de los
adultos. Los nifios actyan como padres y los padres como nifios.
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e Familia basada en la vergienza en la que los erores son
contemplados como catastréficos e indicativos de una indignidad
béasica.

o Dependencia de sustancias quimicas.

o Otfras formas de violencia en las relaciones, incluyendo abuso del
coényuge, abuso infantil y abandono.

e Problemas conyugales , incluyendo disyuncién sexual,
Antecedentes previos de abuso sexual, (39)

ASPECTOS INSTITUCIONAL.

Es evidente que el fenémeno del maltrato al menor ha despertado,
un enorme interés en todo el mundo y aunque es mas marcado en
los paises que constituyen el lfamado "primer mundo”, es indudable
que también se ha observado en los que se encuentran en "vias de
desarrollo”.

En México podemos sefialar que el fenémeno de concientizacion
hacia la comunidad medica y no medica ha permitido fa aparicién de
diversas instituciones en donde se afiende el problema. Las que
dependen del Gobierno Federal y las que son de caracter privado
conforman, en nuestro pais, el marco de referencia de este problema.
Baste mencionar a dos Institutos como son el Instituto Nacional de
Pediatria (INP) y el Instituto de Salud Mental, DIF, que son sitios en
donde el fenémeno de maltrato al menor es atendido integralmente,
asi como el Centro de Atencion a la Violencia Intrafamiliar de la
Procuraduria General Judicial del Distrito Federal (PGJDF), permiten
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sefialar el interés del Gobierno Federal para captar y manejar este
probleméatica humana.

Por otro lado, han aparecido diversas instituciones privadas que
estan interesadas en el manejo de estos nifios quedando
ejemplificadas por el Centro Mexicano para los Derechos de la
Infancia (CEMEDIN), la Fundacion para la Proteccion de fa Nifiez
A.C., Padres Afectivos A.C.,efc. '

Para poder analizar el problema en toda su dimensién es necesatio
recordar algunos aspectos que son practicamente universales.
1. Se requiere de una triadas constituida por el agresor, el menor
agredido y el detonador.
2. Se ha sugerido que se lrata de una enfermedad del adulto que
encuentra su expresion en el nifio.
3. Frecuentemente el agresor fue maltratado cuando fue menor. El
patrén de conducta tiende a repetirse. Parece ser una forma de
conducta aprendida y de la cual el agresor dificiimente se desprende,
porque no se da cuenta.

Hablando de la ética que debe existir en la atencion integral de
esta problemdtica, es necesario analizar los grandes grupos
humanos que estén involucrados en su manejo.

1. Grupo de medico y paramédico. De su concientizacion,
independientemente de la especialidad o subespecialidad que
practiquen.

2. Estado. Siconsideramos la enorme frecuencia del problema y la
gran cantidad de profesionales que en un momento dado estan
involucrados en la atencibén de estos nifios, es necesario que el
Estado participe activamente no solo en el tratamiento sino,
probablemente en la prevencion.
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Sociedad. Es evidente la necesidad de que toda la sociedad
participe, de una u otra forma, en la atencién integral de esta
condicién (31)

TRATAMIENTO DEL ABUSO SEXUAL

El tratamiento del abuso infantil, tanto fisico como sexual, requiere
que el medico tenga muy presente que el abuso influye fisica,
emocional y socialmente sobre el nifio. Estos efectos deben quedar
reflejados en Jos objetivos del tratamiento, que incluye la atencion a
las lesiones fisicas y enfermedades venéreas, la valoracién de la
posibilidad de embarazo, y la provision de las medidas adecuadas
para el tratamiento de las alteraciones de tipo emocional. El medico
de asistencia primaria debe, siempre que sea posible, garantizar la
seguridad futura del nifio.

Aunque una de las prioridades méximas del medico es la de
garantizar la seguridad del nido, es importante que su aproximacién a
la familia se realice Ssin emitir juicios presentindose como un
abogado tanto del nifio como de la familia. EI mantenimiento de este
tipo de relaciones permite al medico actuar como un mecanismo de
apoyo y como fuente de informacion. '

Las lesiones fisicas secundarias al abuso suelen ser similares a
las que se producen por ofras causas. En ciertos casos, puede ser
tan caracteristicas de abuso sexual o fisico que permiten realizar el
diagnostico. Se han establecido métodos convencionales de
tratamiento que son buen conocidos por aquellos profesionales que
atienden a los nifios. En el caso de abuso sexual infantil se deben m
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modificar los regimenes antibidticos convencionales, en relacién con
las enfermedades de transmisién sexual en nifios menores de ocho
affos (uso de cefalosporinas e imidazoi).

Aunque como resultado del abuso se puede producir el
fallecimiento y la incapacidad fisica permanente de la victima, en la
mayor parte de los casos las lesiones que sufre el nifio se reflgjan en
su desarrollo como ser humano. El medico puede actuar como
puente entre la comunidad medica que atiende al nifio que ha sufrido
el abuso y a su familia, y el resto de la comunidad en la que se
pueden resolver los aspectos psicolégicos y socioldgicos del nifio
que ha sufrido el abuso.

Es importante que el medico de asistencia primaria influya sobre el
pronostico del paciente indicando las referencias adecuadas y
resolviendo algunos de los problemas que se sefialan a continuacion:
e Se debe exponer las alteraciones de cardcter fisico ente el
paciente o su familia, segin sea adecuado. Se debe tranquilizar a
los pacientes en el sentido de que las lesiones permanentes han
sido minimas. '
e Es adecuado comentar con el paciente y su familia el hecho de
que el abuso puede dar Iugar a alteraciones emocionales,
conductuales y fisicas cuyo . alcance dependeré del nivel de
desarrollo de fa propia victima. Se debe referir a la victima y a su
familia a diversos terapeutas que deben compartir objetivos
congruentes.
* El medico puede ser util para signar las responsabilidades de
forma correcta. Esta asignacion es necesaria en os casos para los
nifios que piensan que son responsables del abuso. Los nifios
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deben saber que el abuso fisico sexual que han sufrido no es culpa
suya.

Las cuestiones terapéuticas dependerén en gran medida de /a
reaccion individual frente al abuso, que su vez esta influida por las
caracteristicas geneticas, la respuesta de las personas del medio de
la victima frente al abuso, las formas y origen del abuso, la edad de
la victima, la duracion del abuso, el numero de situaciones previas
de abuso y la personalidad de la victima. El trabajo terapéutico que
se afectua en casos de abuso es similar al que se efectia en casos
de afficcién. Unicamente ftrabajando estas cuestiones podemos
reducir los sintomas psicoloégicos y somatico, el riesgo de
- alcoholismo y drogadiccion, y el riesgo de volver a padecer abuso o
ser sometida a abuso por otros.

Los problemas que deben ser solucionados como la colera y la
rabia, la tristeza, la disminucién del nivel de autoestima, el miedo, los
sentimientos de ser diferente de otras personas, la depresién , Ia
falta de confianza, la ansiedad, los sentimienfos de impotencia, la
desesperanza y las distorsiones intelectuales o cognoscitivas
producidas por el abuso. Una vez que se atienden estas cuestiones,
disminuyen los efectos del abuso. (27)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

£Como se encuentran asociados los factores familiares de tipo
funcional y socioeconbmicos para que se presente abuso sexual, en
nifios susceptibles a este fenémeno adscritos a la consulta externa
de la UMF 20 IMSS?
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HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi : La funcionalidad familiar y el nivel socioeconémicos influyen para
.que se presente abuso sexual en nifios de 3 a 12 afios adscritos a Ja
consulta externa de la UMF 20.

Ho. La funcionalidad familiar y el nivel socioecondmico no influyen
en la presencia de abuso sexual en nifios de 3 a 12 afios adscritos a
la consulta externa de la UMF 20.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio, retrospectivo parcial, descriptivo, transversal,
observacional, en un total de 130 niffios , con edades entre los 3y 12
afios, adscritos a la consulfa externa de la U.MF.20 de ambos
turnos, que fueron elegidos al azar en forma aleatoria en el periodo
comprendido del 1 al 31 de enero del 2000

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Derechohabientes del I M.S.S.
o AmboSs SexXos. ‘

e Adscritos a la U MF. 20

e Entre los 3y 12 afios de edad.

o Acepten participar en el estudio.
o Ambos lurnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o No derechohabientes.
o Menores de 3 afios 0 mayores de 12 afios.
o No acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
Que no respondan o llenen adecuadamente el cuestionario.
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SISTEMA DE MUESTREQ.

Se tomo un grupo de pacientes que acudieron a la UMF 20 dentro
del periodo establecido del 1 al 31 de enero del 2001.

Por medio def azar simple se obtuvo una muestra no probabilistica

que cubria los criterios de inclusién, posteriormente, se aplicaron
cinco instrumentos para recoleccion y clasificacion de datos en
forma indirecta (madre o padre).
En el primero contenia la ficha de identificacion, etapa de ciclo
familiar, tipologla familiar e indice de nivel socioecondémico el cual
clasificaba a la familia con un indice de 0-1 como nivel
socioeconémico  bajo, con  un indice de dos como nivel
socioeconémico medio bajo; con un indice de tres se clasifico como
nivel socioeconémico medio alto y con un indice mayor de tres se
clasifico como nivel socioecontémico alfo.

El segundo consisti6 en el FACES Ill modificado, el cual se les
proporciono para que Io contestaran en forma privada, en este se
evaluo  funcionalidad familiar segun cohesion y adaptabilidad,
clasificadola como, familia funcional, de mediana funcionalidad y de
menor funcionalidad .

El tercer cuestionario consisti6 en un perfil de riesgo para abuso
sexual, que contenfa ocho items a los cuales se dio diferente
puntuacion utilizando la escala de Likert, clasificéndolos como: Sin
riesgo los que tenian hasta 10 puntos, con bajo riesgo de 11 a 20
puntos, y alto riesgo de 21 a 30 puntos. Ademéas se realizo un
cuestionario, donde se exploraron los indicadores conductuales para
abuso sexual, considerando de 0 a 2 reactivos afirmativos = sin
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abuso sexual; de 3 a 4 rectivos afirmativos = probable abuso;, mas
de 5 reactivos afirmativos = abuso sexual. ( ver anexos)

Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba de chi cuadrada,

que encuentra la  significacia  estadistica de dos variables
correlacionadas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

La muestra consistié en un total de 130 nifios entre los 3 y 12
afios susceptibles a abuso sexual adscritos a la consulta externa de
la UMF 20 de los cuales 57 fueron de sexo masculino
correspondiendo al 44% y 73 de sexo femenino correspondiendo al
56%. (vid. Infra tabla y gréfica 1)

Segdn edad, se encontro de 3 afios un fotal de 19 nifios que
comrespondieron al 15%, de 4 aflos un fotal de 16 nifics que
correspondieron al 12 %, de 5 afios 14 nifios que correspondieron al
11%, de 6 afios 9 nifios que correspondieron al 7%, de 7 afics 12
nifios que correspondieron al 9%, de 8 afios 11 nifftos que
correspondieron al 8%, de 9 afios 15 nifios que correspondieron al
12%, de 10 afios 12 niflos que correspondieron al 9%, de 11 afios
12 niflos que correspondieron al 9%, y de 12 afios 10 nifios que
correspondieron al 7.6%. Con una media de 7.1 ’ar'fos, una moda de
3, una mediana de 7 y desviacién standard de 2.9. {vid. Infra tabla 2
y gréfica 2 ).

- Segun grado escolar se encontré que el 13% (n=17) no acudian a

la escuela, el 28% (n=36) acudlan a preescolar, el 54% (n=70)
acudian a la primaria, y el 5% (n=7) acudfan a primer afio de
secundaria. (vid. Infra tabla y gréfica 3).

Se observo que la tipologia familiar se distribuyo de la siguiente
manera; : '
e Por su desarrolio; el 26% (n=34) fue moderna, el 74% (n=96) fue
tradicional, no encontrando ninguna familia arcaica. (vid. Infra tabla
y gréfica 4)
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o Por su area geografica, el 100% (n=130) se encontré ubicada en
zona urbana. (vid. Infra tabla y graficab) .

e Por su integracién; el 80% (n=104) fue integrada, el 11% (n=14)
semiintegrada y el 9% (n=12) desintegrada. (vid. Infra tabla y
gréfica 6)

e Por su estructura; el 73% (n=95) fue nuclear, el 26% (n=34) fue
extensa y el 1% (n=1) fue extensa compuesta.  (vid. Infra tabla y
gréafica 7) '

Las familias se encontraron en diferentes etapas de ciclo familiar,
su distribucion fue de la siguiente manera: El 3%(n=4) se encontré
en etapa de expansién, el 88% (n=114) en etapa de dispersién, y el
9% (n=12) en etapa de independencia. (vid. infra tabla y grafica 8)

Por su nivel socioeconémico, el 5% (n=6) fue alto, el 43% (n=57)
fue medio alto, el 26% (n=36) fue medio bajo y el 24% (n=31) fue de
nivel bajo. (vid. Infra tabla y grafica 9)

En relacion a funcionalidad , el 17% (n=22) fue funcional, el 50%
(n=65) de mediana funcionalidad y el 33% (n=43) de menor
funcionalidad. (vid. Infra tabla y grafica 10)

Seguan el perfil de riego se encontr6 que el 38% (n=49) sin
riesgo, el 57% (n=75) con bajo riesgo y el 5%(n=6) de alto riesgo.
{vid. Infra tabla y grafica 11)

Los indicadores para abuso sexual, el 96% (n=125) sin abuso

sexual, el 1.5% (n=2) con probable abuso y el 2.5% (n=3) con abuso
sexual. (vid. Infra tabla y gréfica 12)
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En relacién al perfil de riego con el desarrollo familiar, se
encontraron los siguientes resultados:

e De los nifios sin riesgo para abuso sexual, el 29 % (n=37)
correspondié a familia tradicional y el 9% (n=12) a familia
moderna.

e De los nifios con béjo riesgo para abuso sexual el 42% (n=>55)
pertenecian a familia tradicional y el 156% (n=20) a familia
moderna.

e De los nifios con alto riesgo para abuso sexual, el 3% (n=4)
pertenecieron a familia tradicional y el 2% (n=2) a familia modermna.
(vid. Infra tabla y grafica13}

En relacion al perfil de riesgo para abuso sexual y la integracién
familiar se enconfraron los siguientes resultados:

e De los nifios sin riesgo, el 29% (n=37) pertenecié a familias
integradas, € 4% (n=5) a familias semiintegradas y el 5% (n=7} a
familias desintegradas.

e De los niflos con bajo riesgo, el 49% (n=64) pertenecié a familias

integradas, el 5% (n=7) a familias semiintegrada y el 3% (n=4)a

familias desintegradas.

» De los nifios con alto riego, el 2.3% (n=3) pertenecié a familias

integradas, el 2% (n=2) a familias semiintegradas, el 1%(n=1) a

familias desintegradas. ( vid. Infra tabla y gréfica 14)

En refacién al perfil de riesgo y estructura familiar se encontraron
los siguientes resultados:
o De los nifios sin riesgo, el 27% (n=35) perteneci6 a famma nuclear,
el 10% (n=13) a familia extensa y el 1% (n=1) a familia extensa
compuesta.
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e De los nifios con bajo riesgo, el 43% (n=56) pertenecit a familia
nuclear, el 15% (n=19) a familia extensa, no se encontré familia
extensa compuesta.

e De los nifios con alto riesgo, el 3% (n=4) pertenecié a familia
nuclear, el 2% (n=2) a familia extensa, no se encontro familia
extensa compuesta. (vid. Infra tabla y gréfica 15)

En relacion al perfil de riesgo y nivel socioeconémico, se.
encontraron los siguientes resulfados:
e De los nifios sin riesgo, el 2.3% (n=3) pen‘enec;eron a medio
socioeconémico alfo, el 27% (n=35) a medio alto, el 5% (n=6) a
medio bajo y el 4% (n=5) a bajo.
« De Jos nifios con riesgo bajo, el 2.3% (n=3) pertenecieron a medio
socioeconémico alto, el 16% (n=21) a medio alto, el 22% (n=29) a
medio bajo y el 17% (n=22) a bajo.
e De los nifios con riego alto, el 1% (n=1) pertenecieron a nivel
socioeconémico medio alfo, el 1% (n=1) a medio bajo y el 3% (n=4)
a bajo. (vid. Infra tabla y gréafica 16).

En relacibn a perfil de riesgo y funcionalidad familiar, se
encontraron los siguientes resultados:
e De los nifios sin riesgo, el 7% (n=9) fue funcional, el 23% (n=30)
con mediana funcionalidad y el 8% (n=10) con menor funcionalidad.
e De los nifios con riesgo bajo, el 10% (n=13) fue funcional, el 25%
(n=33) de mediana funcionalidad y el 22% (n=29) de menor
funcionalidad. |
e De los nifios con alto riesgo, el 2% (n=2) fue de mediana
funcionalidad y el 3% (n=4) de menor funcionalidad. {vid. Infra tabla y
gréfica 17).
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Se encontré que de los 49 nifios sin riesgo para abuso sexual ef
57% (n=28) presentaron padre con alcoholismo, de los 75 nifios con
bajo riesgo el 47% (n=35)presento padre con alcoholismo y de los
seis nifios con alto riesgo el 83% (n=5) presentaron padre con
alcoholismo. {vid. Infra tabla y gréfica 18)

En relacion ala presencia de violencia Intrafamiliar se encontré
que en los niffos sin riesgo no existio, en los de bajo riesgo se
observo en un 12% (n=9) y en los de alto riesgo ocupo un 83%
(n=>5).(vid. Infra tabla y grafica 19)

De total de nifios con alto riesgo para abuso sexual (n=6), se
encontré que el 17% (n=1) no existia indicadores par abuso sexual,
el 33% (n=2) tenian indicadores para pensar en probable abuso
sexual y un 50% (n=3) indico haber sufrido abuso sexual ( vid. Infra
tabla y gréfica 20)

Ademas se encontré que en los nifios sin riesgo el 2% (n=1) tenian

padre no legitimo, en los de bajo riesgo el 1% (n=1) tenfan padre no
legitimo y en los de alfo riesgo el 83% (n=5) tenian padre no legitimo.
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TABLA 1.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN SEXO
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE
LA UMF 20 ENERQ 2001.

SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULING | 57 44%
FEMENINO 73 56%

TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 2 12 afios adscritos a la UMF 20,
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GRAFICO 1.

NINOS SUCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN SEXO
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE [ A UMF 20
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TABLA 2

NINOS SUSCERTIBLES A ABUSQ SEXUAL SEGUN EDAD
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE
LA UMF 20 ENERO 2001

EDAD TOTAL PORCENTAJE
3 ANOS 19 15%
4 AROS 16 12%
5 ANOS 14 _ 11%
.6 ANOS 9 7%
7 ANOS 12 9%
8 ANOS 11 8%
19 ANOS 15 12%
10 ANOS 12 9%
11 ANOS _ 12 9%
12 ANOS 10 8%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a 1a UMF 20,
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NIRIOS SUCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN EDAD
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TABLA 3.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN ESCOLARIDAD
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE LA

UMF 20 ENERO 2001
ESCOLARIDAD TOTAL PORCENTAJE J
SIN ESCOLARIDAD 17 13%
PREESCOLAR 36 28%
PRIMARIA 70 54%
|
PRIMERQ SECUNDARIA 7 5%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20,

- 44 -



GRAFICO 3.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN GRADO
ESCOLAR ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF
20 ENERO 2001
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TABLA 4.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN
DESARROLLO FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20

DESARROLLO
FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
MODERNA 34 26%
TRADICIONAL 96 74%
ARCAICA 0 0%
TOTAL 130 ' 100%

Fuente: Encuesta rea!izéda a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20,
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GRAFICO4.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN
DESARROLLOFAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001
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TABLA 5.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN AREA
GEOGRAFICA ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENERQ 2001

ARFA GEOGRAFICA TOTAL PORCENTAJE
RURAL 0 0
URBANA 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICO &.

NINOS SUSCEPTIBLES DE ABUSO SEXUAL SEGUN AREA
GEOGRAFICA ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
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TABLA 6

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN INTEGRACION
FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENEROQO 2001.

INTEGRACION
FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
INTEGRADA 104 80%
SEMIINTEGRADA 14 11%
DESINTEGRADA 12 9%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20,
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GRAFICO6:
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TABLA 7.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN
COMPOSICION FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

COMPOSICION
FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
' NUCLEAR 95 73%
EXTENSA 34 26%
EXTENSA
COMPUESTA 1 1%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20,
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GRAFICO?Y.
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TABLA 8.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN ESTAPA DE
CICLO FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENERG 2001 '

ETAPA DE CICLO
FAMILIAR TOTAL PORCENTAJE
EXPANSION | 4 39
DISPERSION 114 88%
INDEPENDENCIA 12 9%
TOTAL . 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20,
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GRAFICO8

NINOS SUCEPTIRLES A ABUSO SEXUAL SEGUN ETAPA DE CICLOFAMILIAR
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA LE LA UMF 20 ENERO 2001

8%

QJ%W
20,78
T

0%

5Pk
A%

%

2F/eA % %

0% 1 i

EXPANSION DISPERSION INDEPENDENCIA

-55-



TABLA 9.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN NIVEL
SOCIOECONCMICO ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENERQ 2001

NIVEL O
SOCIOECONOMICQO TOTAL PORCENTAJE
ALTO 6 5%
MEDIQ ALTO 57 43%
MEDIO BAJO 36 26%
BAJO 31 24%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adsctitos a la UMF 20
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GRAFICA 9.

NINOS SUCEPTIBLES A ABUSQO SEXUAL SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENERO 2001
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TABLA 10.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSQO SEXUAL SEGUN FUNCIONALIDAD
FUNCIONALIDAD FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

FUNCIONALIDAD I
FAMILIAR TOTAL PORCENTAJES
FUNCIONAL 22 17%
MEDIANA
FUNCIONALIDAD 65 50%
MENOR
FUNCIONALIDAD 43 33%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICA 10.
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TABLA 11.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN PERFIL
DE RIESGQ ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

PERFIL DE
RIESGO TOTAL PORCENTAJE
_SIN RIESGO 49 36%
BAJO RIESGO 75 57%
ALTO RIESGO 6 5%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a miios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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TABLA 12.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN INDICADORES
ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF 20

ENERO 2001
INDICADORES '
DE ABUSO TOTAL PORCENTAJE
SIN ABUSO 125 96%
PROBABLE
ABUSO 2 1.5%
ABUSO 3 2.5%
TOTAL 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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NINOS SUSCEPTIBLE A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO Y
DESARROLLO FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

TABLA 13.

| DESARROLLO FAMILIAR ]
PERFIL |TRADICIONAL| % | MODERNA | % | TOTAL %
DE
RIEGO :
SIN 37 29% 12 9% 49 38%
RIESGO
BAJO 55 42% 20 15% 75 57% |
RIESGO -
ALTO 4 3% 2 2% 6 5%
RIESGO
TOTAL 96 74% 34 26% 130 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos & 1a UMF 20.
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GRAFICO 13

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO'Y
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TABLA 14.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO E
INTEGRACION FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERQ 2001

l INTEGRACION FAMILIAR |
PERFIL DE [ INTEGRA| % [SEMINTE | % |DESINTE | % TOTAL | %
RIESGO DA GRADA GRADA
SIN
RIESGO 37 29% 5 4% 7 5% 49 38%
BAJO _
RIESGO 64 49% 7 5% 4 3% 75 57%
ALTO -
RIESGO 3 2.3% 2 2% 1 1% 6 5%
TOTAL 104 | 80% 14 11% 12 9% 130 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICQ 14..
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TABLA 15.

NINOS SUSCEPTIBLES DE ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO Y

ESTRUCTURA FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA

EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

ESTRUCTURA FAMILIAR ]
PERFIL | NUCLEAR| % |EXTENSA| % | EXTENSA | % |TOTAL| %
DE COMPUESTA
RIESGO
SIN
RISGO 35 27% 13 10% 1 1% | 49 |38%
BAJO
RIESGO 56 43% 19 15% 0 0 75 | 57%
ALTO
RIESGO 4 3% 2 2% 0 0 6 5%
TOTAL 96 73 34 26% 1 1 130 | 100

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICA 15.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO Y
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TABLA 16.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO Y
NIVEL SOCIQECONOMICO ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

[ NIVEL SOCIOECONOMICO i
PERFIL [ALTO] % |[MEDIO| % | MEDIO!| % |BAJO| % |[TOTAL! % |
DE ALTO BAJO
RIESGO
SIN
RIESGO

3 |23%; 35 | 27% 6 5% | 5 4% 49 | 38%
BAJO
RIESGO | .

3 123%) 21 16% 29 122%| 22 | 17% | 75 57%
ALTO
RIESGO

Y 0% 1 1% 1 1% 4 3% 6 5%

TOTAL 6 5% | 57 43% 36 26% | 31 24% 130 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICO 16.

EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001
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TABLA 17.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO
Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR ADSCRITOS A LA CONSULTA
EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

[ FUNCIONALIDAD FAMILIAR ]
PERFIL | FUNCIONAL| % | MEDIANA | % | MENOR | % | TOTAL | %
DE FUNCIONALI FUNCIONA

RIESGO DAD LIDAD

SIN

RIESGO 9 7% 30 23% 10 8% 49 38%
BAJO -

RIESGO 13 10% 33 25% 29 22% 75 | 57%
ALTO

RIESGO 0 0% 2 2% 4 3% 6 5%
TOTAL 22 17% 65 50% 43 33%; 130 100

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICO 17

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO Y
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TABLA 18

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO
ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ADSCRITOS A
LA CONSULTA EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

l ALCOHOLISMO Y VIOLENCIA INTRFAMILIAR

PERFIL |ALCOHO - % VIOLENCI % TOTAL %
DE LISMO A
RIESGO INTRAFA
MILIAR

SinN

RIESGO 28 57% 0 0% 49 100%
BAJO :

RIESGO 35 47% g 12% 75 100%
ALTO

RIESGO 5 83% 5 83% 6 100%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMEF 20.
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GRAFICA 18.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO,
ALCOHOLISMQ Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR ADSCRITOS A
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TABLA 19.

NINOS CON ALTO RIESGO A ABUSO SEXUAL SEGUN INDICADORES
PARA EL MISMO ADSCRITOS A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA UMF 20 ENERQ 2001

INDICADORES DE TOTAL PORCENTAJE
ABUSO SEXUAL
SIN ABUSO 1 17%
PROBABLE
ABUSO 2 33%
ABUSO SEXUAL 3 50%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta realizada z nifios de 3 2 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICA 19.

NINOS CON ALTO RIESGO A ABUSO SEXUAL SEGUN
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TABLA 20.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSO SEXUAL SEGUN RIESGO
Y PRESENCIA DE PADRE NO LEGITIMO ADSCRITOS A LA CONSULTA

EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001

PADRE NO

PERFIL DE TOTAL PORCENTAJE
RIESGO LEGITIMO
SIN RIESGO 49 1 2%
BAJORIESGO |75 1 1%
ALTO RIESGO |6 5 83%

Fuente: Encuesta realizada a nifios de 3 a 12 afios adscritos a la UMF 20.
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GRAFICO 20.

NINOS SUSCEPTIBLES A ABUSQ SEXUAL SEGUN RIESGO Y
PRESENCIA DE PADRE NO LEGITIMO ADSCRITOS A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA UMF 20 ENERO 2001
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ANALISIS DE TABLAS

TABLA 1.
PERFIL DE RIESGO Y DESARROLLO FAMILIAR
PERFIL DE| TRADICIONAL | MODERNA TOTAL
RIESGO
SIN RIESGO 37 12 49
BAJO RIESGO 55 20 75
.ALTO RIESGO 4 2 6

Valorde X2 = 0.2405

Gi=2
P=<005

Limite de confianza = 11.34%

TABLA 2.

PERFIL DE RIESGO E INTEGRACION FAMILIAR

PERFIL DE | INTEGRADA |SEMIINTE - DESINTE-
RIESGO GRADA GRADA
SIN RIESGO 37 5 7
BAJO RIESGO 64 7 4
ALTO RIESGO 3 2 1

Valor de X2 = 7.009

Gl=4
P=<0.05

Limite de confianza = 86.46%
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TABLA 3.

PERFIL DE RIESGO Y ESTRUCTURA FAMILIAR

PERFIL DE NUCLEAR EXTENSA EXTENSA j
RIESGO COMPUESTA
SIN RIESGO 35 13 U
BAJO RIESGO 56 19 0
ALTO RIESGO 4 2 0

Valor de X2 = 1.8706

Gl=4
P=<0.05 Limite de confianza = 24.05%
TABLA 4.
PERFIL DE RIESGO Y NIVEL SOCIOECONOMICO
PERFIL DE ALTO MEDIO MEDIO BAJO
RIESGO ALTO BAJO
SIN -
. RIESGO 3 35 6 5
BAJO :
RIESGO 3 21 29 22
ALTO
RIESGO 0 1 1 4

Valor de X2 = 31.52

Gl=6
P=>0.05
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TABLA 5.

PERFIL DE RIESGO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR

PERFIL DE FUNCIONAL MEDIANA MENOR
RIESGO FUNCIONAL | FUNCIONAL
SIN RIESGO g 30 10
BAJO RIESGO 13 33 29
ALTO RIESGC 0 2 4

Valorde X2 = 8323

Gl=4
P=<005

Limite de confianza = 91.95%
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se utilizo en el presente estudio el analisis de frecuencias simples

y la prueba estadistica de chi cuadrada.

~ La muestra consistié en un total de 130 nifios entre los 3 y 12 afios
de edad adscritos a la consulta externa de la UMF 20, en los cuales
predomino el sexo femenino correspondiendo al 56%, es decir a mas
de la mitad de la muestra;, se encontré que el mayor porcentaje
correspondfa a los 3 afios de edad con un 15%, presentando una
media de edad de 7.1, con una moda de 3, una mediana de 7 y una
desviacion estandar de 2.9. Como se puede observar tanto el sexo
como la edad corresponden a las factores de riesgo establecidas
para que se suscite el abuso sexual. Es decir este fenémeno se
observa con mayor frecuencia en nifias, con edades que van entre
los 6 y 12 afias.

Segtin el grado de escolaridad, el 54% acudian a la primaria,
correspondiendo con la edad promedio encontrada.

De acuerdo a la tipologia familiar, segun desarrofio el 74% fue
tradicional, por area geogréfica, ef 100% fue urbana. Por integracién
familiar e/ 80% fue integrada, y por estructura el 73% fue de tipo
nuclear. Con estos dafos podemos comprobar que en la poblacion
estudiada, predomino la familia tradicional, urbana, integrada y de
tipo nuclear, donde el unico proveedor econémico es el esposo,
ocupando una posicién dominante dentro de la familia. No se ha
descrito relacién entre la tipologia familiar y la presencia de abuso, ya
que cualquier nific puede ser victima potencial.
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La etapa de ciclo familiar que predomino fue la de dispersién con
un 88%. Es decir la, mayoria de las familias se enconitraba con hijos
que asistfan a la escuela, este dato se correlaciona con el porcentaje
predominante de nifios en edad escolar.

Segtin nivel socioeconémico, el 43 % de estas familias se encontré
en el nivel medio alto, segquido del nivel medio bajo con un 26%. Se
ha descrito que el abuso sexual se puede presentar en cualquier
nivel socioeconomico.

Se encontré que el 50% de estas familias fue de mediana
funcionalidad, y solo un 17% funcionales, es decir, que no importa
que la familia sea tradicional, integrada, y nuclear, esto no determina
su funcionalidad, sino que lo hacen la serie de interacciones entre
los integrantes de la familia.

Para la poblacién estudiada, segun el perfil de riesgo, se encontré
que el 57% se ubicaban en bajo riesgo y solo un 5% en alto riesgo,
aunque el porcentaje de alto riesgo es pequefio, no deja de ser
considerado si tomamos en cuenta que  cualquier nifios es
susceptible de abuso sexual, y que su tiesgo se incrementa entre
mas factores tenga, como son. el sexo femenino, la edad, la
disfuncion familiar, la presencia de violencia intrafamiliar, la
presencia de padre no legitimo y de alcoholismo.

Al relacionar el perfil de riesgo y la tipologla familiar se encontré
que de Jos niffios sin riesgo, el 29% pertenecieron a familias
tradicionales e integradas y el 27% a familias nucleares. De los
nifios con bajo riesgo el 42% pertenecieron a familias tradicionales,
el 49% a familias integradas y un 43% a familias nucleares. De los
nifios con alto riesgo, el 3% pertenecfan a familias tradicionales, el
2.3% a familias integradas y el 3% a familias nucleares. Como ya se
hizo referencia anteriormente, la  tipologfa familiar no es un
determinante para la existencia de abuso sexual.
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Segun el perfil de riesgo y nivel socioeconémico, de los nifics sin
riesgo, el 27% pertenecian nivel medio alto, de los nifios con bajo
riesgo, el 22% a nivel medio bajo y los nifics con riesgo alto el 3% a
nivel socioecondmico bajo. En este rubro se observa que ef
predominio de nivel socioeconémico bajo lo tienen los nifios con alto
riesgo, factor que se ha visto asociado en ocasiones a este
fenémeno de abuso.

~ Segun el perfil de riesgo y funcionalidad familiar, de los niftos sin
riesgo el 23% presentaron mediana funcionalidad, de los nifios con
riesgo bajo ef 25% presentaron mediana funcionalidad y de los nifios
con alto riesgo el 3% fueron de menor funcionalidad. Como se
observa en los nifios con alfo riesgo predomino la menor
funcionalidad familiar, factor que se ha asociado a la presencia de
abuso sexual.

En relacion a la presencia de alcoholismo, violencia intrafamiliar, y
padre no legitimo, se encontr6 en un 83% en los nifios con alto
riesgo, dato que es significativo dado la asociacion ya descrita por
diferentes autores entre estos hechos y la presencia de abuso
sexual.

Haciendo uso de los indicadores para abuso sexual se encontré
que en los nifics de alto riesgo, el 50% tenian indicadores de abuso
sexual (mas de cinco indicadores por dos semanas), de estos nifios
todos pertenecian al sexo femenino y sus edades oscilaban entre los
5y 11 afios, todos tenfan padrastro alcohélico que ejercia la
violencia intrafamiliar.
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Se utilizo la prueba de Chi cuadrada para perfil de riesgo y
desarrollo familiar, obteniendo una Chi cuadrada de 0.2405 con G/
de2 con una p < 0.05 con un limite de confianza de 11.34 %, siendo
significativa. Nos indica una relacién entre estos dos variables.

Para perfil de riesgo e integracién familiar se encontré una Chi
cuadrada de 7.009 con Gl de 4 con una p <0.05 con limite de
confianza de 86.46%, siendo significativa, es decir existe relacién
entre estas dos variables.

Para perfil de riesgo y estructura familiar se obtuvo una Chi
cuadrada de 1.870 con Gl de 4 con una p <0.05 con un limite de
confianza de 24.05% siendo significativa, es decir existiendo relacién
entre estas dos variables

Para perfil de riesgo y nivel socioceconémico se encontré una Chi
cuadrada de 31.52, con G/ de 6 con una p> 0.05 no siendo
estadisticamente significativo, lo cual indica que la asociacion esta
dada por el azar.

Para perfil de riesgo y . funcionalidad familiar, se obtuvo una chi
cuadrada de 8.323 con Gl de 4 con una p < 0.05 con un limite de
confianza del 91.95% que es estadisticamente significativa, lo que
indica una fuerte asociacién entre estas dos variables. Hecho
descrito por otros autores, que han encontrado una relacién directa
entre la funcion familiar y la presencia de abuso sexual, a menor
~ funcionalidad mayor riesgo de abuso, psicol6gico o fisico.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados y el anédlisis obtenido a través de este
estudio , se obtuvieron las siguientes conclusiones:

% El sexo predominante fue el femenino.

% La edad predominante fue la escolar.

% Segun la tipologia familiar estas fueron tradicionales, urbanas,
integradas y nucleares.

% La etapa de ciclo familiar que predomino fue la dispersion.

% Segun nivel socioeconémico se observo con mayor frecuencia el
“medio alfo. _

% Se encontr6 mayor numero de nifios dentro del perfil de bajo

riesgo. , ‘

% Se encontraron en mayor numero las familias con mediana
funcionalidad.

% Se encontré asociacion estadistica entre la tipologia familiar y el
perfil de riesgo.

% No se encontr6 asociacion esltadistica entre el nivel
socioeconomico y el perfil de riesgo.

% Se enconird asociacion estadisticamente significativa entre la
funcionalidad familiar y el perfil de riesgo.

% Se encontr6 un alto porcentaje de violencia intrafamiliar %
alcoholismo en los nifios con alfo riesgo, sometidos a abuso
sexual. :

-87 -



COMENTARIO.

Actualmente vivimos inmersos en un ambiente lleno de violencia,
situacion de la que desafortunadamente no escapan los nifios. El
maltrato infantil, ya sea psicoldgico, fisico o sexual, ha llegado a ser
un problema que se incrementa en forma alarmante.

Las agresiones sexuales a los menores de edad constituyen un
fenémeno identificado con mayor frecuencia, aunque su verdadera
incidencia no es del todo conocida debido al subregistro de casos.

Es de suma importancia reconocer que la mayoria de los
fenémenos de agresion en conira de los nifios se lleva a cabo
dentro de la familia. La salud de la unidad familiar es un predictor de
salud mental y, por extension, de la salubridad de un sistema social,
ya que lleva implicita la inclusion, funcionamiento adecuado y
capacidad de adaptacién del individuo dentro de un contexto familiar,
vy por ende del resto de la sociedad.

Los resultados que arroja el estudio realizado concuerda con lo
reportado en otros estudios, esto es, la susceptibilidad a padecer el
fenbémeno de abuso, se encuentra en relacion con el sexo (en este
caso femenino), con la funcionalidad familiar, es decir, a menor
funcionalidad mayor probabilidad de agresion, asi como a otros
factores asociados, tales como la presencia de padre no legitimo y
alcoholismo.
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RESUMEN.

Se realizo un estudio con 130 nifios entre los 3 y 12 afios de edad,
adscritos a la consulta externa de la UMF 20. Con el objeto de
enconlrar si existfa relacién entre la presencia de abuso sexual, nivel
socioeconémico y funcionalidad familiar, utilizando un perfil de riesgo
para este fenémeno.

Se utilizaron diferentes instrumentos de recopilacién y evaluacion
de datos. Iniciando con la ficha de identificacion, el uso del
instrumento editado por la OIT para evaluacién de nivel
socioeconémico, el FACES il para evaluar funcionalidad familiar, y
un perfil de riesgo para abuso sexual junto con indicadores para
este fen6bmeno. A

El sexo predominante fue el femenino coh un 56%, teniendo un
promedio de edad de 7.1, ubicandose en la efapa escolar. De
acuerdo a la tipologia familiar, la tradicional ocupé el 74%, la
urbana el 100%, la integrada el 80% y la nuclear el 73%.

Las familias se encontraron en un 88% en la etapa de dispersion.

Segun el nivel socioeconomico las familias pertenecieron al nivel
medio alfo en un 43%. Predominaron las familias con mediana
funcionalidad en un 50%. De acuerdo al perfil de riesgo, la poblacién
de nifios estudiada correspondié a los de bajo riesgo en un 57%.
Al realizar el anélisis esltadistico basado en la prueba de Chi
cuadrada, se encontré ‘signiﬁcacia estadistica entre perfil de riesgo,
tipologia familiar y funcionalidad familiar. No se encontré significacia
estadistica entre perfil de riesgo y nivel socioeconémico.

Por ofro lado los niftos que presentaron un perfil de aito riesgo,
tuvieron indicadores para abuso sexual en el 50%, ademas, se
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observo asociado a violencia intrafamiliar, padre no legitimo y
alcoholismo en un 83%.

Los datos descritos concuerdan con lo reportado por otros autores,
la fuerte asociacién existente entre, la disfuncibn familiar, violencia
intrafamiliar, padre no legitimo y alcoholismo con la presencia de
abuso sexual.

Cabe sefialar que el uso de un perfil de riesgo para abuso sexual,
nos da elementos que funcionan como un foco de alerta, para poder
_en determinado momento prevenirio, o por el contrario detectario y
realizar las intervenciones oportunas segun lo permita la familia.
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ANEXO 1.
CEDULA BASICA DE [IDENTIFICACION FAMILIAR.

Fecha

Edo.civil: Casado { ) Divorciado{ } ~ U. Libre () ARos de unidén
conyugal:

Nombre del
nifie: Edad: Sexo: Escolaridad: .
Domicilio: Edad del padre: Edad de la madre:

Numero de hijos(hastaiOafios de edad ) Numerc de hijos {10
al9anos);

Numero de hijos (de 20 o mas afics de edad) TOTAL:

" Tipo de familia: Marque con una equis (x}
Desarroile Familiar:

Moderna { ) Tradicional { ) Arcaica
() '
Demografia:

Rural - {) Urbana {)
integracién:

integrada () Semi-integrada ( ) Desintegrada
() ‘
Estructura:

Nuclear () Bxiensa () Extensa
compuesta ()
Qcupacion y escolaridad del padre de
familia: ' .
Ocupacion ¥y escolaridad de la madre de fomilia:
Etapa del ciclo vital familiar:  Expansién () Dispersion( )
independencia () ‘ Retiro {)

OBSERVACIONES
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ANEXO 2.
NIVEL SOCICECONOMICO.

ingreso mensual: .
Vivienda Coasa sola Departamento Vecindad
Cuantas personas viven en su casa

Cuantas recamaras tiene usted

Cuantas personas duermen en cada habitacion.

Cuenta en su hogar con auto

Cuenta en su hogar con teléfono

Cuenta en su hogar con refrigerador

Cuenta en su hogar con computadora

Nive! educative de la madre

Equipamiento del hogar:

» Nivel bajo: no poseian ninguno de los cuatro articulos menciohados y
se le otorgd un puntaje de cero.

» Nivel medio: hogares que cuentan con 1 a 3 articulos, se le otorgé un

" punto.

» Nivel alto: hogares con cuatro articulos, se les otorgd dos puntes.

Nivel educalivo de la madre:

¥ Nivel bajo: madres con primaria, se otorgo cero puntos.

» Nivel medio: madres con nivel de primer clicle de educacidon media
hasta segundo ciclo de educacién media completo. Se le otorgo un
punfo.

¥» Nivel alto: madres con educacion terciaria comple’rc o incompleta.

Hacinamiento del hogar.

Se divide la cantidad de personas que viven en el hogar entre la

canfidad de habitaciones del mismo, excluyendo el bafo vy cocina.

Cuande el cociente fue superior a dos se considerc hacinado v se e

otorgo un puntaje de cero; si el cociente fue menor o igual & dos, se e

otorge un punto.,

ESCALA DE MEDICION.
» NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO =0 -1 puntos
» NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO BAJO = 2 puntos.

» NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO ALTO = 3 punics.
» NIVEL SOCIOECONOMICO ALTO = 4 puntos.
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1
NUNCA

ANEXO 3.

FACES il
2 3 4 5
CASI NUNCA ALGUNAS CASH SIEMPRE
VECES SIEMPRE

1.Los miembros de nuestra familia se don apoyo entre si.
2. En nuestra familia, se toman en cuenta las sugerencias de los
hijos para resolver problemas.
3.Aceptamos las amistades de los demds miembros de |a famifia
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
5.Nos gusta convivir sclamente con los familiares mas cercancs
6.Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
7. Nos sentimos mds unidos entre nosofros gue con personas
que no son de nuestra familia. _
8. Nuestra famitia cambia el modo de hacer sus cosas .
2.Nos gusta pasar el tiempo libre en familia:
10.Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacidn a los
castigos
11.Nos sentimos muy unidos:
12.En nuestra familia los hijos toman las decisiones
13Cuando se foma una decisién muy importante, toda ia
ia familia esta presente. :
14.En nuestra familia las regias cambian:
15.Con facilidad podemos planear las actividades en famitia:
16.Intercambiamos los quehaceres dei hogar entre nosotros;
17.Consultamos unos con ofros parg tomar decisiones
18.En nuestra familia es dificil identificar quien tiene la autoridad:
19.La unién familiar es muy importante:
20.Es dificil decir quien hace las labores del hogar

ESCALA DE EVALUACION
COHESION
No relacionada 10a 34
Sernirelacionada 35a40
Relacionada 41 a 45
Aglutinada 46 a 50
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ADAPTABILIDAD

Rigida 10al1?9

Estructurada 20a24
Flexible 25028
Cadtica 29 a 50

QOrigina 16 combinaciones

Las mas funcionales:.
Mejor cohesién y mejor adaptabilidad

Las de mediana funciondles:
Mejor cohesidon y extrema adaptabilidad
Extrerma coheslén v mejor adaptabilidad

_ Las menor funcionales:
Extrema cohesion v extrema adaptabilidad
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ANEXO 4.

PERFIL DE RIESGO PARA ABUSO SEXUAL EN NINOS.

. FUNCIONALIDAD FAMILIAR

SVl wileTa o | UUNIIRIIN ¢
Mediana funcionalidad ....... 3
Menor funcionalidad ............5

. NIVEL SOCICECONOMICO
AFO v
Medio AlfO ... e
Medio bAJO ...ceerriene e
BOJO it e

w0

. SEXO
MASCUING .o eiecceerrrrrecsr e rens
FEMENING .oviircreciiinrneenenne 2 ESCALA DE EVALUACION
0 a 10 =SINRIESGC .
. EDAD 11 a20= RIESGO BAJO
0 A5 AAOScc i ircrrceenens 1 21 a30= ALTO RIESGO

—_

. VIOLENCIA FAMILIAR
NO rcrrrevrrerrrrerneersnesseesssrasransld

. PADRES NO LEGITIMOS ‘
INO e rtiismrninereccessssrsas s e nasld

. TOXICOMANIAS EN PADRE
NO (i s
. HACINAMIENTO.veerinnnn it
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ANEXO 5,

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL.

1 Modificacién  del  rendimiento escolar si
2.Temas violentos en frabagjos o dibujos. si
3.Alejomiento de sus compaferos. si
4. Miedo a que lo vean desnudo. - s
5. Conocimiento sexudl avanzado. si
6. cambios excesivos de humor. si
7.Expresion inadecuada de rabia. s
8. Presenta depresion. si
?.Comportamiento sexual hacia el aduito. si
10. Simulacion de actividad  sexual. i

ESCALA DE EVALUACION.
Dos reactives afirmativos = sin abuso
Tresacuatroreactivo = probable abuso

no
no
no
no
no
no
no
no
no

-NO

Mas de cinco reactivos  por dos semanas = abuso sexual
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