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RESUMEN

INTRODUCCION

Se han descrito en la literatura distintos factores asociados al abuso sexual en
el menor. Para identificar los factores de riesgo en la poblacion infantil del
Hospital Pediatrico |ztapalapa revisaron los expedientes de casos
comprobados de abuso sexual, de pacientes hospitalizados del 1ero de enero
del 2001 al 31 de diciembre del 2004,

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional retrospectivo de los casos de abuso (n =
15), y se le comparo un grupo control (n = 15). De los datos obtenidos se
analizaron medidas de resumen para variables cualitativas {porcentajes), y se
calculd la razon de momios de los factores de riesgo.

RESULTADOS

Dentro de los principales riesgos de abuso sexual de menores se encontraron:
el pertenecer a una familia disfuncional fue el de mayor riesgo para presentar
abuso en el menor, OR de 21 (1.84 <OR< 554.8), la baja escolaridad materna,
OR de 3.38 (0.55 <OR<22.4), el hacinamiento 2.67 (0.41 <OR< 18.3). Las
toxicomanias en la familia 2.36 (0.28 <OR< 23.48).

CONCLUSION

Se integrante de una familia disfuncional, donde exista ademas una baja
escolaridad materna, hacinamiento y convivencia con personas alcohoélicas o
drogadictas, son los principales factores en los nifios con abuso.



I. INTRODUCCION.-

Con relativa frecuencia el médico u otro profesional que se enfrenta por primera
vez a un menor que pueda ser victima de malos tratos quizad tenga cierta
dificultad para establecer el diagndstico porque la expresidn clinica del paciente
es muy sutil, porque la informaciéon que da el familiar esta alterada o bien
porque el profesional no tiene la experiencia suficiente sobre este problema

médico-social.

En el contexto general del Sindrome del Nifio Maltratado, es muy importante
tener un panorama sobre lo que es y lo que representa esta complicada
patologia; esto implica conocer la definicion medica y juridica, las variedades
clinicas, el abordaje general que se requiere en estos pacientes y su familia, e!
tratamiento psiquiatrico indispensable para el menor, para el agresor y los
familiares del nifio de acuerdo al patrén clinico de cada caso y por uitimo las
medidas de pre‘vencién que se pueden establecer en nuestro medio

fundamentalmente.(1,2)

En términos generales, las formas clinicas mas estudiadas y conocidas del
sindrome del nifio maltratado (SNM) son: maltrato fisico, abuso sexual y
fendmeno de deprivacion emocional y aun existen otras formas de agresion al
menor, el motivo de esta presentacion sera el de enfatizar los aspectos clinicos
mas importantes de fas formas de maitrato anteriormente mencionadas y las

posibilidades de un diagnostico diferencial para cada una de ellas.(1,2,3.).



Abuso sexual:
La expresion cada vez mas frecuente de las diversas formas de abuso sexual
(AS) en foros nacionales y extranjeros obliga a los profesionales involucrados
en el tema a considerar este tipo de agresion en su real dimension.
Esto implica no considerar de manera aislada los aspectos médicos y sus
consecuencias fisicas, emocionales y sobre la reproduceidn del menor; también
deben de quedar incluidos los aspectos sociales y juridicos en los que se
encuentren inmersos la victima, la familia y el agresor.{1,4).
Se puede considerar abuso sexual cuando un menor es empleado para
provocar la estimulacién sexual de uno o varios aduitos. Ello ocurre por la
posicion de poder que el agresor tiene sobre el nifio; la realizacidn de tales
actos puede tener implicita la violencia, el convencimiento, la seduccion y el
exhibicionismo, sin embargo siempre se debe de considerarla posibilidad de
que algunos nifios o adolescentes afectados no hayan entendido totalmente las
bases bioldgicas y psicoldgicas del acto sexual y que por lo tanto no pueden
otorgar un consentimiento racional al adulto.(1,3,5).

Es muy conveniente que en esta forma de maltrato quede bien entendido el

criterio legal pues dicha perspectiva el problema se tipifica como delito sexual y

asi quedan consideradas todas las consecuencias que la agresion ha

originado. El perfil de estas acciones se establece de la forma siguiente:

a) Hostigamiento sexual: descrito en el articulo 259 bis del codigo penal del
Distrito Federal.- Ocurre cuando con fines lascivos se asedia
reiteradamente a una persona de cualquier sexo, valiéndose de su posicién
jerarquica derivada de sus relaciones laborales, docentes, domesticas, o de

cualquier otra indole que implique subordinacion.



b) Abuso sexual: correspondiente al articula 260 del cédigo penal del Distrito

Federal. - Al que sin el consentimiento de una persona y sin el propodsito de
llegar a la copula ejecutada en ella un acto sexual o la obligue a ejecutarlo.
en esta variedad queda incluida la manipulacion de genitales, caricias
lascivas, besos, pornografia infantil, exhibicionismo, fomento a la
prostitucion.

Estupro: sefialado en el articulo 262 del codigo penal dei Distrito Federal.-
Al gue tenga copula con una persona mayor de 12 afios y menor de 18
anos, obteniendo su consentimiento por medio del engafio.

Violacion: se presenta en el articulo 265 del codigo penal del Distrito
Federal.- Al que por medio de la violencia fisica o moral realice copula con
una persona del cualquier sexo, entendiéndose coma copula la introduccidon
del miembro viril en el cuerpo de la victima por la via vaginal, anal u oral
independientemente del sexo.

Incesto: descrito en el articulo 272 del cddigo penal del Distrito Federal.-
Cualquier actividad sexual entre el progenitor o algin familiar mayor con un
menor miembro de la familia.

El médico debe de estar consciente de otras formas de agresion sexual
tales como: pornografia infantil, la corrupcién de menores, €l ritualismo

saténico, etc.(1,5,8).

Las lesiones generadas por abuso sexual varian un poco en funcion del sexo

de la victima. En las nifas se localiza en la zona genital, paragenital y

extragenital y la presentacién clinica dependerd del tipo de agresion,

severidad, duracién, tiempo ftranscurrido y la edad de la victima. Las



alteraciones mas frecuentes son: modificacion variable en el tamario del orificio
himeneal, desgarros o pérdidas de elasticidad del mismo asi como cicatrices y
sinequias postraumaticas. La presencia de lesion en el introito vaginal
alrededor de las 5 y 7 horas del reloj orientan a o pensar en gue hubo
penetracion. (1,2,7).

Cuando hay lesién de la regidon anal esta dependerd de la frecuencia del acto,
del tamano del objeto introducido y la profundidad lograda; dicho dafo se
caracteriza por dolor en la zona, escozor, malestar al caminar o defecar y a la
exploracion fisica es factible encontrar hematomas, equimosis, abrasion,
fisuras asi como perdida del reflejo y dei tono del esfinter anal.

Las manifestaciones extragenitales son huellas por mordedura en diversas

partes del cuerpo, equimosis y excoriaciones de localizacion diversa.

Cuando la victima es un varén, las lesiones las lesiones del ano son las mas
frecuentes y habitualmente similares a las descritas en las nifias. También
puede existir huellas de mordidas y o erosién en la piel del area genital (pene y
escroto)edema de prepucio y en algunos casos descarga uretral.(1,8)

Las consecuencias del AS se pueden clasificar en:

a) dafo fisico.

b) dafio emocional.

¢) adquisicion de procesos infecto-contagiosos.

d) embarazo.

En términos generales las lesiones fisicas pueden permanecer visibles en los

primeros cinco dias después de ocurrida la agresion su presencia se puede



extender hasta quince dias o més dependiendo de la severidad y frecuencia de

la misma o si ha desarrollado una complicacion. (9)

Las consecuencias psicolégicas del AS pueden ser trastornos de conducta, de
la personalidad, del aprovechamiento escolar, de la autoestima en la
identificacién sexual y o la aparicidén de enuresis o encopresis, principalmente.

Las enfermedades de transmision sexual pueden ser muitiples entre las cuales
se encuentran sifilis, gonorrea, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
papilomatosis genital, condiloma acuminado, herpes genital, vaginitis por

Gardneraella vaginales entre otros.(1, 10)

La existencia del embarazo genera frecuentemente el rechazo del producto y
un agravamiento del estado emocional de la victima.

En todos los pacientes se debe realizar un analisis diferencial con otras
posibilidades clinicas que pueden explicar las manifestaciones existentes en

cada menor victima de AS.

En el manejo integral de estos pacientes siempre deben de ser considerados
los factores de riesgo para el desarrollo de este problema, esto involucra al
agresor, al menor y al ambienle. Su conocimiento y andlisis permitira la
prevencion de nuevos ataques y obviamente se entendera mejor cada caso.( I}
Al determinar los indicadores psicologicos, fisicos y ambientales segin Loredo
Abdala se pueden encontrar lo siguiente: lesiones fisicas, radioldgicas y por
gamagrafia y en caso de abuso sexual colposcopia asi como se han

determinado que el agresor s el miembro de la familia o profesor otros



factores de alto riesgo es la desnutricion, hi‘giene inadecuada, inmunizaciones
incompletas, talla baja, historia de abuso sexual en sus familiares o el agresor.
En paises de desarrollados se tiene perfectamente identificados al tipo de
agresor, su sexo, su edad, ocupacion, estado psiquiatrico y relacién que guarda
en la familia de! nifio agredido. De la victima se conoce sexo edad, raza,
posicion en la familia entre otros datos. Los factores ambiéntales que favorecen
el problema también se han detectado, de los cuales destacan estado civil de la
pareja, empleo y tipo de esta, situacion econdmica y otros. Por lo cual se
concluye que existan ciertas situaciones de riesgo para que un menor sufra

abuso sexual. (12)

Desafortunadamente en nuestro medio cultural se ha visto una elevada
frecuencia de casos de AS del menor pero no se tiene estudios fidedignos de
abuso sexual en el menor asi como no se ha estudiado de manera general asi
como nacional los factores de riesgo para el paciente pediatrico mucho menos
se tiene un plan de trabajo de cémo prevenir estos ataques y orientar a la
familia de este problema social que se ha incrementado importantemente en
nuestro medio 6 tal vez solo se este denunciando por la educacién medica y

social.

Los niflos abusados sexualmente tienen riesgo mas alto de presentar
alteraciones de estrés postraumatico, ansiedad y depresion. Las experiencias
de abuso en los nifios variaron de acuerdo a varios dominios: 1. naturaleza del

abuso, 2. duracion, 3. frecuencia, 4 relacion con el perpetrador. (13)



Mc Leer reporta que los tocamientos genitales fueron reportados en 28.6 %, el
acto sexual simulado, cunilinguis u otros actos sexuales sin penetracion en el
I13%, con penetracion en el 58.4%. Los reportes indican que el 47.1 % fue
abusado en el transcurso de | dia, 14.7 % fue abusado repetidamente a lo largo
de un periodo de un mes, y el 14.7% fue abusado repetidamente de | a 12
meses, y el 23.5% experimento abuso repetido en un periodo mayor de 1 afio.(
14, 3, 4).

El dafio fisico fue sustentado en el 9.6%, y el 10.9% contrajo enfermedad de
transmision sexual.

Se reporta que la relacién con el abusador del nifo es: padres naturales 12.8%,
cuidadores 11.5%, familiares adultos 15.4%, no familiares pero adultos de
confianza 37.2%, extrafios 6.1%, y abusadores multiples 6.1%, abusadores
menores a 17 afos 10.2%, con la mitad siendo parientes y la mitad no siendo

parientes. (14, 3, 4)

Kellogg y col. revisaron 3660 expedientes y se incluyeron 157 casos. De 184
quejas el sintoma mas comun de presentacion fue sangrado anogenial o
magulladuras 29.3%, irritacion o eritema 21.7%, anormalidades anatémicas
ano genitales 20.7%, flujo vaginal 18.4%, lesiones fisicas 6.5%, otros sintomas

y signos 3.3%.

Loredo Abdala reporta que el sindrome de nifio maitratado se asocia hasta el
59 % con abuso sexual. De estos se reporta un 40% en el sexo femenino y

58% en el sexo masculine. En cuanto a la edad de 1 a 12 meses se reporta el



18.6%, mayores de 1 afio hasta los 37 meses el 12.6 %, y mayor de 37 meses,

el 62%, y se reporta hasta el 27.8% muerte por abuso sexual.(15, 3, 4).

En el Hospital Pediatrico Iztapalapa se tiene una poblacién representativa de la
red de hospitales pediatricos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; se
ha detectado un incremento de pacientes con AS o sospecha al cual se da
manejo y se realiza reporte al ministerio publico por ser un caso medico legal,
pero como servicio medico ademéas de tratar el problema es conveniente
identificar los factores de riesgo en pacientes con abuso sexual y de esta
manera poder realizar prevencion en la poblacion ya que en los dltimos arios
se ha detectado un incremento en las denuncias de nifios con AS asi como el
hecho de no contar con un plan de trabajo para la prevencion de este como
grupo interdisciplinario.

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de Determinar los factores de

riesgo en pacientes con abuso sexual en el Hospital Pediatrico 1ztapalapa.



li. MATERIAL Y METODOS.-

Se realizb un estudio clinico epidemiolégico de casos y controles en un censo
de Expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de abuso sexual de 1 a
17 afios de edad, ambos sexos, de cualquier nivel socioecondmico que
acudieron al Hospital Pediatrico Iztapalapa del afio 2001 al 2003, y un grupo de
controles con expedientes clinicos de pacientes sin abuso sexual del mismo
periodo. Se excluyeron pacientes con patologia de base que alterara la
anatomia genital o con enfermedad hematoldgica y 6sea. Se eliminaron

pacientes que solicitaron alta voluntaria o con expedientes incompletos.

Las variables en estudio (factores de riesgo) fueron: edad, sexo, N° de
convivientes, ocupacion de los padres, escolaridad, tipo funcional de famitia,
clasificacion socioeconémica y presencia de toxicomanias en miembros de la
familia.

Se revisd la Libreta de registro de ingresos, posteriormente se realizo la
busqueda de expedientes con historia de abuso sexual en el archivo clinico. Se
capturé la informacién obtenida en el formato ex profeso. Se elabord base de
datos en Excel.

El andlisis estadistico fue descriptivo con medidas de resumen para variables
cualitativas: tasas y porcentajes; para las variables cuantitativas, medidas de
tendencia central: media, mediana y moda; y medidas de dispersion:
desviacion esténdar, varianza y rango. Para la determinacién del riesgo se
utilizé EPI6. Se calculd la razén de momios de los factores de riesgo.

Desde el punto de vista ético, se tratd de una investigacion sin riesgo.



ill. RESULTADOS.-

De la busqueda realizada en las libretas de ingresos y egresos de los
diferentes servicios, asi como en la base de datos de estadistica del Hospital
Pediétrico Iztapalapa durante el periodo del 1° de enero del 2001 al 31 de
diciembre del 2003; se encontraron 42 casos de pacientes que ingresaron por
maltrato infantil, de los cuales 20 (47.6%) fueron ingresados por Abuso sexual.
Se excluyeron del estudio 5 pacientes, los cuales no presentaron historia de
abuso, ni evidencia clinica, y fueron egresados por orden del Ministerio Publico

continuando las investigaciones de manera extrahospitalaria.

En los 15 pacientes restantes se estudiaron los factores que se consideraron
como de riesgo probable de abuso sexual, y se realizo la comparacion de
dichas variables, en busca de una asociacién causal. Para tal efecto se creo un
grupo control elegido de manera aleatoria simple, pero de la misma edad vy
sexo que los sujetos de estudio. De los 15 pacientes, 12 (80%) fueron del sexo

femenino y 3 (20%) del sexo masculino. (Figura 1)

La edad mas frecuente en que se presentd abuso sexual fue de 2 a 5 afos,
con 10 casos (66 %), seguido de! grupo de 6 a 11 afos con 4 casos (26.6%),
y 1 caso en un nifio menor de 2 afios de edad. Los pacientes del grupo control

fueron de la misma edad. (Figura 2)

De los factores relacionados al paciente como de posible riesgo para abuso

sexual se encuentran los siguientes: hacinamiento en la familia, dinamica

familiar disfuncional; escolaridad de la madre de primaria 0 menor; escolaridad
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del padre de primaria o menor; delegar el cuidado del menor a otros adultos;
existencia de toxicomanias en los familiares y/o cuiadores; convivencia con
alcohdlicos o drogadictos en la familia y una clasificacion socicecondémica “0”

en los familiares y/o cuidadores del menor.

Entre los datos inherentes al agresor que fue posible recabar en los
expedientes fueron: la relacién con el paciente abusado (parientes o no

parientes), y tanto si este era o no mayor de edad.

Se observo hacinamiento en 80% (n= 12) de las familias de menores que
fueron abusados, y en 60% (n=3) de las familias de menores sin abuso

sexual (Figura 3)

En cuanto al tipo de familia, en el 93% (n= 14) se encontré que esta fue
disfuncional, con un 40% (n= 6) de monoparentales y un 20% reconstituidas
con presencia de madrastra o padrastro. En el grupo control se encontré un
40% de familias disfuncionales, y un 60% de las familias nucleares vy

funcionales. (Figura 4)

L.a convivencia con personas con problema de adiccién al alcohol o drogas fue

otro de los factores presentes; se encontrd en 46.6% de los casos de abuso, y

en 13.2% de los controles. (Figura 6)
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En cuanto al nivel socioeconémico, se considero la clasificacion empleada por
el Servicio de Trabajo Social; el 73.3 % (n = 11) de los pacientes que sufrieron
abuso pertenecian a la clasificacién “0”, y 26,6% (n = 4) a la clasificacién 1.

En los controles se encontré 66.6% (n = 10) de la clasificacidon “0”, 26.6 % (n =

4} de la clasificacion 1, y solo el 6.6 % (n = 1) de la clasificacion 2. (Figura 7)

Otro factor considerado fue el nivel de educacion de la poblacion. La
escolaridad materna en los nifios con abuso fue de nivel primaria o menor en el
60% (n = 9), y solo 26.6% (n = 4) con escolaridad secundaria o mayor; en 2
casos se desconocia la escolaridad materna.

En el grupo control 46.6 % de las madres tienen escolaridad de primaria o

menor, ¥ 53.4 % de ellas con escolaridad secundaria o mayor. (Figura 8)

La escolaridad del padre fue basica o menor en 40% de los nifios con abuso
sexual, y 33.2 % de este grupo tienen escolaridad media basica 0 mayor; en
26.6 % de los casos se desconoce la escolaridad. En el grupo control 26.6% (n
= 4) de los padres tienen escolaridad bésica o menor y 53,3% (n = 8) tienen
escolaridad media basica o superior; en 20% de los casos (n = 3) se

desconoce la escolaridad del padre.(Figura 9)

Otro de los factores fue delegar el cuidado de los hijos por parte de los padres
u otros adultos. Se reportd que en 86.6% (n = 13) de los casos de abuso, los
padres delegaban el cuidado sus hijos en otros adulos, y en el grupo control

solo el 13.3% de los padres delegb tal responsabilidad.(Figura 10)
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Como caracteristicas del agresor(a), se encontré que el 53 % son mayores de
edad, y 33% menores de entre 11 y 17 afos, primos del paciente con abuso
sexual o hijos de los cuidadores. (Figura 11) En cuanto al sexo del
agresor, el 86.6 % (n = 13) de los casos fueron hombres y 13.3% (n = 2)

mujeres. (Figura 12)

Con relacién al parentesco del agresor con el menor abusado se encontré que
en 86.3 % (n = 13) de los casos el agresor fue un familiar, siendo
principalmente tios en 33% (n = 5) de los casos. Solo en 13.3% (n = 2) el

agresor no tenia parentesco.(Figura 13)

Con el programa EPI INFO 6, se realizd el analisis de datos obteniendo la

razon de momios de cada uno de los factores de riesgo (Cuadro I).



IV. DISCUSION

Dentro de las variables estudiadas el pertenecer a una familia disfuncional fue
el de mayor riesgo para presentar abuso en el menor, con una OR de 21, con
un limite de confianza de 1.84 <OR< 554.8. De este tipo de familias la
monoparental fue la mas frecuente (40%), seguido de la compuesta (20%), en
esta Ultima existiendo convivencia del menor con el padrastro o madrastra y
con la familia de este o esta. De los en 2 de los 3 casos de abuso sexual en
menores en los que hubo convivencia con padrastro o madrastra el agresor fue

un familiar de este o esta.

Otro de las variables que son un riesgo significativo de abuso del menor es la
baja escolaridad materna, ya que la escolaridad primaria o inferior se reporto
en 60% de las madres de menores con abuso sexual, en comparacidén con un

46% del grupo control, con una OR de 3.38 (0.55 <OR<22.4).

El hacinamiento fue otro de los factores asociados al abuso de los menores,
reportdndose en 80% de los casos de abuso. La razén de momios para esta

variable es de 2.67, con un limite de confianza de 0.41 <OR< 18.3.

En concordancia de lo que se presenta en la literatura la presencia de
toxicomanias principalmente el alcoholismo, en la familia del paciente con
abuso sexual fue otro factor de riesgo con una razén de momios del 2.36 (0.28

<OR< 23.48).
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Se encontrd que el 33% de los casos el agresor fue menor de edad, entre 11y
I7 afios, en su mayoria primos del paciente, o pariente de la cuidadora. Asi
mismo

en el 13.3% de los casos el agresor fue de sexo femenino. Es importante
considerar este hecho ya que es poco frecuente que se reporte en la literatura,
y es importante sospecharlo cuando el menor se queda a cargo de una
cuidadora o tia.

La relaciéon o pa‘rentesco del menor que ha sufrido abuso con su agresor fue

con mayor frecuencia un familiar (86.3%) en su mayoria tios.

Por estos hallazgos y resultados del analisis de los datos encontrados
concluimos que el principal factor de riesgo presente en los casos de abusocs
sexual a menores es la presencia de una familia disfuncional asi como la baja
educacion de los padres. y un estrato socioecondmico bajo, que conlleva el
hacinamiento, y el delegar la responsabilidad de!l cuidado del los hijos a otros

adultos por parte de los padres.

En la prevencion del abuso sexual del paciente pediatrico se debe hacer
enfasis en la importancia de la educacion de los padres, politicas de educacion
para la salud y planificacion familiar, asi como campafas dirigidas a la

poblacion sobre la importancia de la familia nuclear y funcional.
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Figura 1. Frecuencia por sexo de pacientes
con Ahvso Sexal
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Figura 2. Edad de pacientes con abuso

abuso sexual
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Figura 3. Hacinamiento como factor de riesgo
en los casos de abuso
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Figura 4. Tipo de familia en casos de abuso sexual y en

controles
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Figura 6. Convivencia de personas con
pacientes con abuso sexual y sin abuso sexual
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Figura 7. Nivel socio-economico como factor de
riesgo para nifilos con abuso sexual
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Figura 8.

Escolaridad materna de los casos de
abuso y sin abuso
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Figura 9. Escolaridad paterna en los casos
con abuso y sin abuso
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Figura 10. Padres que delegan el cuidado de sus
hijos a ortros adultos
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Figura 11. Edad del agresor en los casos de abuso sexual
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Figura 12. Sexo de los Agresores en los casos de abuso sexual
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Figura 13. Parentesco del agresorcon el
menor abusado.
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CUADRO |. FACTORES DE RIESGO DE ABUSO SEXUAL

EN EL PACIENTE PEDIATRICO
FACTORDERIESGO  RAZON DE MOMIOS LIMITE DE CONFIANZA
Escolaridad Patema primaria o menor 210 | 0.28<OR < 16.80
Escolaridad Materna primaria o menor 3.38 0.55<0OR < 22.44
Hacinamiento 267 041 <OR <1883
Familia disfuncional 21 1.84 < OR < 554.80
Convivencia con toxicomaniacos. 1.31 012<0OR<16.18
Convivencia con alcohélicos 2.36 0.28<OR <2348
_Clasificacion 0 en el nivel socioeconomico 138 022<0OR<87

Fuente: Expedientes Clinicos HP. iztapalapa 2001-2003
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