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RESUMEN

Introduccion.- ¢l abuso sexual mfanui es roda accion en el drea sexual 2 la cual es sometdo un
mfio por parte de un adulto para lo cual el o no cuenta con una maduracion hropsicosocl
para ser mvolucrado en estas expenrencias v estimulos que pueden ir desde el exhibiconismo
hasta su forma mds extrema: la violacién. I impacto social v la trascendencia que tiene este
problema en la vida del nifio, es lo que nos lleva 0 nos motiva a estudiarlo.

Material y métodos.- estudio retrospectivo, transversal y observacional. Se revisaron 269
expedientes, comprendiendo un periodo de 10 afios: de 1990 al 2000. De cstos capedientes,
sOlo se mcluyeron 461 el resto se excluyeron por no cumplir con los criterios de mclusion, los
cuales fueron: que rodo expediente que tuviera diagnostco de abuso sexual, pero que no se
hiciers menaon sobre dicho dgnoéstuco en el expediente, quedaria fuera: asi como todo
diagnostico no comprobado en el expediente.

Objetivo general: conocer la mnadencia del abuso sexual mfanul en el Hospital Infantid del
ixstado de Sonora.

Resuitados.- ¢l agredido presentd predominio de edad: entre los seis v 12 ados; ol sexo
mayoritario on c¢i 85% para ¢l femenmo; ol 78% de las agresiones se dicron en ¢l hogar y ¢l
mayor porcentaje correspondid g la violaaon: el periodo de agresion fue agudo en un 78%,
confirmandose como una sola exposiadn; las causus de hospitalizacion sélo el 24%
correspondid propamente por el mismo diagnésuco, El resto correspondid 2 internamientos
por otras causas ¥ ya dentro del hospatal, se hizo el duagnostico de abuso sexual. La denuncia se
hizo por familiares en el 74%0. Los casos promedio por un afio son 27. Y la tasa de incidencia
de L.03%o.

El agresor fue masculino ¢n el 100% v de éstos el 74% eran familares del nifo: la edad
promedio fuc entre los 20-40 afios con un 63%¢, de &stos, ¢l 61%0 cran casados.

El tipo de familia en el agredido se encontrd que la edad de los padres osalaba entre los 30-50
afios con un 74%o, con una escolandad: profesionales el 7% bachullerato ¢f 26% y el 67°% eran
analfaberos. El mimero de hijos era entre res y 10: 63%; religdn cardlica en el 85%0, la fammhia
era disfuncional en el 70%.

Conclusiones.- fas caracteristicas o factores que giran en torno al abuso sexual no vararon
mucho con respecto a lo descrito en la literatura, pero cabe mencionar que el subregistro es el
mavor problema al que nos enfrentamos al querer estudiar este rubro en la poblacidn. No
cxaste una adecuada protocolizacion para ¢l segumiento de cstos pacienies, lo que contribuyc
adn mas al subregistro: exaste la necesidad de un nuevo abordaje para el manejo adecuado de
estos pacientes.

Propuesta.~ implementar  fujogramas con los que el médico desde el primer contacto con el
paciente sepa identficar, dur tratammento oportuno y derivar adecuadamente, para con ello
contribuir en la mejora del “modus wvendss” v ampliar nuestros horizontes hacia ésos nunos.



INTRODUCCION

Abuso sexual infantil: definimos como abuso sexual infantil a cualquier
contacto er6tico al que es sometido un nifio por parte de un adulto,
involucrandolo en experiencias para las que no cuenta con la suficiente
maduracion biopsicosocial para recibir estos estimulos; estimulos que
pueden ir desde el exhibicionismo hasta su forma mas extrema: la
violacion.

Se considera que una agresion sexual es un detonador de problemas que
provoca profundas repercusiones en los ambitos personal, familiar y
social, pues se vincula con normas, valores, ideologias, estereotipos
culturales y sociales que varian de poblacidn a poblacién. En un evento de
este tipo los padres también resultan afectados emocionalmente, por lo
cual produce un desequilibrio en la dindmica familiar que puede llegar al
maltrato fisico, 1a atribucién de culpabilidad al menor y asi mismos; dudas
sobre la definicion sexual del nifio, incapacidad para encontrar la forma de
conducirse o actuar, devaluacion en la relacién con el hijo e incluso puede
llevar a la desintegracién de la pareja. Esto aumenta la ansiedad del nifio;
es por esto que este tipo de delitos afecta tanto a la victima como a su

familia v a la sociedad.



Un nifio que ha sido victima de una agresion sexual, serd afectado
emocional, conductual, cognoscitivamente y fisicamente. El asimilard la
experiencia acuerdo con la etapa del desarrolio psicologico en la que se
encuentre en ese momento, la cual deberd de tomarse en consideracién
antes de cualquier intervencion terapéutica.

El abuso sexual en nifios es cada dia mas frecuente o quizd, mads
frecuentemente reportado, también se sabe que el abuso sexual es
cometido por algtn individuo a quién el nifio o adolescente ya conoce
desde antes y se sabe que esto ocurre en el 70% de los casos, en los cuales
los padres registran el mayor porcentaje, ya sean 1os biologicos, novios de
las madres, tios, abuelos, hermanos, etc. Es mas probable que los nifios
sufran agresiones fuera del hogar por personas no familiares, incluyendo
entrenadores, cuidadores o profesores; pero otros autores refieren que los
abusos sexuales en la infancia ocasionados por algin familiar (incesto).
Las victimas del abuso sexual provienen de todos los grupos
socioeconémicos y de todas las razas. Aproximadamente el 80% son nifias
de las victimas registradas y el 15% son nifios. Pero, algunos autores creen
que las estadisticas respecto a los nifios son errbneamente bajas, ya que los

nifios son menos comunicativos que las nifias.



El abuso sexual del nifio es la implicacion de nifios y adolescentes de
ambos sexos, por lo tanto las nifias y los nifios tienen actualmente el
mismo riesgo de ser agredidos sexualmente; regularmente existe la
evidencia de que el agresor siempre es mayor que sus victimas y la
finalidad el abuso es gratificacion sexual de las personas de mayor edad.
Es frecuente que el incesto se repita con las sucesivas hijas, los culpables
son en 99% varones. Las mujeres suelen perpetrar estos abusos més a
menudo en guarderias y escuelas.

La incidencia en padrastros es aproximadamente cinco veces mayor a la
observada en padres bioldgicos.

En algunos articulos se mencionan algunas estadisticas con respecto a la
edad de los nifios abusados sexualmente; una tercera parte son menores de
seis afios y el otro tercio mayores de 12 afios. El abuso sexual se ha
identificado con una frecuencia creciente en la década de los 80’s; en parte
porque ha aumentado el conocimiento médico de la anatomia genital en
los nifios y ademas, estudios para poder llegar a un diagnéstico definitivo
y final. La extension y evaluacién depende en parte si se llega o no al
antecedente de un episodio agudo de abuso sexual o si se notifica que

ocurrid en el pasado.



Una de las situaciones que acompafian al trauma de la agresion sexual, es
el uso de la fuerza. No es de sorprender que este factor sea tan
determinante, ya que la presencia de la fuerza en cualquier relacion es una
seflal de agresion y evidentemente es una situacion de violencia en la que
el menor se encuentra en desventaja. Tomando en cuenta las teorias del
aprendizaje, el menor puede aprender a asociar la agresiébn con la
sexualidad; es decir, a partir de esta experiencia puede seguir
considerando la sexualidad como un hecho violento y coercitivo. De lo
anterior, podemos concluir que las consecuencias emotivas-conductuales
de la agresion sexual, varian segin la forma en que se vive el ataque.
Influye la intensidad de la agresion, asi como si se ha sido sutilmente
engafiado, se ha sido objeto de amenaza o si se ha resultado lesionado.

El menor de edad agredido sexualmente, tiene que ser evaluado para
anticipar problemas psicologicos v conductuales derivados de esta
situacion,

David Finkethor (1985, 1dentificd cuatro fuentes de traumas que ven reflejados en
cambios emocionales y conductuales en los menores, victimas de
agresiones sexuales. Las clasificaron de la siguiente manera: sexualizacion

traumatica, traicion, vulnerabilidad, estigmatizacion. Estos traumas



deforman el concepto que el nifio tiene de st mismo su conceptualizacion
de la realidad y su propio valor.

Sexualizacion traumatica: se refiere al proceso en el que Ia sexualidad del
nifio y sus sentimientos hacia ella son disfuncionales o inapropiados. El
agresor los refuerza por comportamiento sexual inadecuado a cambio de
regalos, afecto, atencion, privilegios, etc. de este modo el nifio aprende a
usar su sexualidad como medio para manipular o conseguir algin
beneficio, ya que no entiende el papel de la sexualidad en una relacidn
afectiva.

También ocurre cuanto tiene recuerdos desagradables o atemorizantes con
relacion a la actividad sexual.

Traicion: se refiere a la situacion en la que el nifio es agredido por una
persona cercana afectivamente como: el padre, el hermano, el padrastro.
Del mismo modo, experimentara este mismo sentimiento al percibir que
algiin miembro de la familia pudo haberlo defendido del agresor y no lo
hizo o bien cuando no le han creido ¢ en el caso, a las personas a las que
el les ha tenido confianza y contado su situacién hayan cambiado de

actitud hacia él.



Vulnerabilidad: se manifiesta cuando los deseos y la voluntad del nifio no

son respetados. Siente perder la autonomia y el control de sus actos. Esto
se refuerza cuando el nifio se da cuenta de que su cuerpo es manipulado o
lo obligan por la fuerza, o las amenazas a realizar actos en contra de su
propia voluntad y no puede hacer nada para evitarlo. El nivel de
entendimiento de la sexualidad es un factor que interviene en el efecto
traumadtico, ya que un menor que no entienda las implicaciones sexuales
tendrd menos confusiones que un nifio que si las entienda.

Estigmatizacion: se refiere a las connotaciones negativas que se hacen a

partir de la agresion sexual, por ejemplo: 1a culpa, la verglienza, 1a idea de
que se ha hecho algo malo, este sentimiento lo puede infundir el mismo
agresor al pedir al menor que no divulgue 1a accién o los comentarios
negativos de Ia gente sobre el suceso hechos en presencia del nifio.

Otra sintomatologia en los menores es el cambio en el estado de animo, el
cual puede tornarse pasivo a agresivo, de la misma manera expresan una
incertidumbre en cuanto al futuro, creen que su vida no durard mucho. Se
han detectado también problemas del tipo somdtico, como dolores

estomacales, de cabeza, entre otros.



Es importante evaluar el curso de la disfuncién conductual del menor que
presenta conductas alteradas a partir de la agresion sexual.

Cuando los sintomas del estrés postraumatico o de trastornos de
adaptacion duran mas de seis meses, es necesario cambiar el diagnostico

ya que las alteraciones podrian cambiar y alcanzar niveles de depresion.



PAPEL DEL PEDIATRA -

Una vez que el pediatra ha reunido evidencias suficientes para sospechar
que ha ocurrido una agresion sexual, es necesario continuar el estudio y
tratamiento del caso; al mismo tiempo que procede a informar a las
autoridades correspondientes con el objeto de proteger al menor y no
permitir que el agresor afecta a otros més. La denuncia puede hacerse en
el Ministerio Publico o en cualquier Agencia Especializada en Delitos
Sexuales de Ia Procuraduria General de Justicia.

Hay que considerar que la evaluacién médica puede ser experimentada
por la victima en forma amenazante y estresante. El interrogatorio
policiaco, las intervenciones de los clinicos y la exploracion fisica en si
mismas, pueden aumentar los efectos traumadticos del incidente. En estas
circunstancias tan criticas, el papel del pediitra debe ser muy valioso
como proveedor de apoyo al paciente y a su familia, ademds de entender
las necesidades fisicas de la victima. También puede ser un intermediario
entre la paciente y su familia y las autoridades. La Academia Americana
de Pediatria ha propuesto protocolos a seguir en casos de abuso sexual y

violacion a menores.



Las metas de intervencidbn pedidtrica en caso de abuso sexual
comprenden: la identificacién, tratamiento de las lesiones y de las
probables infecciones, prevencion del embarazo en caso de violacidn,
recoger las evidencias de 1a agresion del paciente y el envio del paciente y
su familia a orientacion psicologica. Los tipos de enfermedades venéreas
comunes encontradas en victimas de violacion son: gonorrea, sifilis, entre
otras. La Legislacion Mexicana autoriza la practica del aborto temprano
en estos casos, si bien su realizacion se vé frecuentemente obstruida por
razones administrativas, econdmicas o religiosas.

El ejercicio de la pediatria demanda de parte del médico la consideracion
de los efectos psicosociales que intervienen en la generacion de los cuadros
clinicas y la necesidad del trabajo conjunto con otros miembros del equipo
de salud. Los casos posibles de abuso sexual ofrecen al pedidtra la

oportunidad de desarrollar una verdadera pediatria integral.



MEDIDAS PREVENTIVAS DEL ABUSO SEXUAL.-

Los nifios de diferentes edades son vulnerables a la agresion sexual: esto
ocurre mas frecuentemente cuando las madres trabajan fuera de la casa,
cuando el cuidado de los hijos se delega a guarderias o nifieras y éste
representa otro factor de vulnerabilidad, aunque no es el Gnico, pues los
hijos de madres que se encuentran todo el dia en su casa también son
agredidos. Otro factor de riesgo es el ingreso a la familia de un nuevo
miembro, como podria ser un padrastro. Segin las estadisticas, su
presencia aumenta la incidencia. Los menores de edad son mads ficiles de
sobornar e intimidar y de esta manera acceden a las intenciones del
victimario.

Se puede decir que los tipos de delitos sexuales entonces, se dan en todas
las edades, grupos étnicos y clases sociales, por lo que no hay factor
determinante en su incidencia. Ya hemos visto que Ia agresion sexual es
una eventualidad a la que todos estamos expuestos.

Este fendbmeno social nos hace participes en la bisqueda de medidas

preventivas y soluciones adecuadas, especialmente tratdndose de nifios.
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Dentro de las medidas preventivas de agresiones sexuales podemos
identificar;

o L.as que evitan la agresion sexual.

e Las que ayudan a detectar a la agresion sexual.

La primera, comprende la informacioén que reciban los menores en cuanto
a la sexualidad; la propiedad exclusiva de su cuerpo y el derecho de
negarse a recibir caricias que no deseen, entre otras.

La segunda estrategia, implica dar confianza a los nifios para que
denuncien cualquier tipo de agresion.

Una de las caracteristicas mas frecuentes en los menores que han sido
abusados sexualmente, es el secreto a las amenazas, por ende los nifios
deben sensibilizarse a esta situacion. Una vez que el menor ha reportado
su ataque, debe hacérsele saber que creen en él plenamente. De esta
manera al sentir seguridad de cara a algin secreto, podrad estar en mas
libertad de hacer sus confidencias a quién le haya brindado su confianza.
Esta es una buena oportunidad para hacer un rol-play en el que aparezca
un menor al que se le trate de manipular y que ésta reaccione diciéndole a

una persona de confianza lo que intentaban hacerle.
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Es importante tener en cuenta que los menores tienden a creer que lo que
los adultos le dicen, es la verdad; por ello el uso de amenazas en los
intentos de agresion se vuelve una arma poderosa. De modo que la
confianza juega un papel muy importante en la prevencion, ya que el
pequefio siente miedo anticipatorio por una amenaza. Si el nifio cree que
puede contarselo a alguien, tenderd a acercarse a una persona de
confianza, quién debe de reconfortar o aclararle la dudosa veracidad y
factibilidad de la amenaza.

De ahi surge que ¢l nifio sepa que el miedo es una emocién que sentimos
en ocasiones y que no es malo expresarlo; que por el contrario, externario

ayudard a que la gente a su alrededor lo comprenda.

12



DIAGNOSTICO DEL ABUSO SEXUAL.-

En todos los casos es necesario obtener una historia clinica completa,
mcluyendo las acusaciones del abuso. En la historia meédica debe incluirse
con especial atencion a la existencia de traumatismos previos o de
procedimientos quirtirgicos en la zona ano-genital. También se debe
mencionar sobre la historia psicologica, ciertos problemas conductuales
que son mds frecuentes en nifios que han sido victimas de abuso (enuresis,
encopresis, conducta sexualizada). Pseudomadurez, infecciones
recurrentes, flujo vaginal, trastornos del suefioc y hasta atentados de
suicidio.

Es mejor que la entrevista sea realizada por una persona con expetriencia
profesional en entrevistas y en abuso sexual. Esta persona puede ser €l
médico, una trabajadora social, psicblogo o un asesor para casos de
violacion.

Las entrevistas deben ser estructuradas de tal forma que incluyan
preguntas abiertas, como: jqué ocurri6?, ;habia ocurrido algo parecido?. Si
es asi jcuando fue? jes la primera vez que pasa? jquién te lo hizo? ;alguien
mas te 1o ha hecho? ;donde estaban las otras personas cuando ocurrid
esto,.... tu papd... tu mama? ;le contaste a alguien lo sucedido;j si es asi

(qué hicieron?.
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También hay quiénes usan métodos auxiliares como ilustraciones o
mufiecos con detalles anatomicos, pero esto lo debe decidir el experto.
Todo lo que diga Ia nifia o el nifio sobretodo si son afirmaciones, deben
quedar registradas en la historia clinica de la forma mas literal posible.

De ahi se pasa a la exploracion fisica; es muy importante que el
explorador esté familiarizado con la anatomia ano-genital normal de los
nifios y niflas puberes. Recuerde que en los varones la anatomia
permanece constante a lo largo de toda la nifiez a excepcion del
incremento del tamafio del pene y de los testiculos y de la aparicion del
vello pubiano durante la adolescencia. En cambio, en las nifias existen
modificaciones constantes entre la lactancia y la adolescencia. Todas las
nifias naces con un himen que es grueso y completo y cubre el orificio del
himen en las recién nacidas. A medida que hay regresion hormonal
materna, €l himen se vuelve mas delgado y trashicido y a medida tiene
forma de “media luna”. Al inicio de la pubertad el himen se engruesa de
nuevo, tiene un borde de festoneado y esta lleno. La penetracion del
himen en la adolescente pospiberes puede dar lugar a distension sin
desgarro tisular. En nifias prepuberes, los cortes pueden curarse dejando

escasa evidencia residual.
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El médico debe ser conciente de que el exdmen ano-genital normal, no
descarta la posibilidad de abuso sexual. Muchos tipos de abuso (con el
contacto oro-genital y las caricias), no se espera que den lugar a cambios
visibles.

En caso de abuso sexual reciente (agudo), pueden facilmente ser visibles
las pruebas de la lesion, especialmente si se realiza una exploracion con
lentes con aumento, como por ejemplo: un colposcopio de por si potencial
de obtener imagenes con aumento y la documentacion fotografica o en
cinta de video. La mayor parte de las lesiones genitales recientes, son
localizadas entre la posicibén de las cuatro y de las ocho horas con respecto
al reloj. Primero, selecciona los labios menores v la horquilla posterior
seguido de desgarros del anillo posterior del himen. El orificio del himen
se mide en direccion horizontal mientras se separan los labios
lateralmente. Durante los primeros cinco afios de vida un didmetro
horizontal superior a 5 mm es anormal y debe despertar sospechas de
penetracion de vagina. Entre cinco y nueve afios se admite un milimetro
mas por afio. También es anormal que el didmetro supere los 9 mm. en
cualquier nifia de nueve afios 0 menores que no han entrado a la pubertad

(Estadio II de Tanner).
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Es mas dificil la evaluacién de nifios y nifias que han sufrido abusos en el
pasado o de forma cronica. Muchas lesiones se curan con escasa
cicatrizacion residual. La cicatrizacion que puede presentarse en forma de
roturas del contorno del himen con muescas o cavidades. También el
patron de los vasos sanguineos puede aparecer interrumpido y puede ser
evidente zona de aumento o disminucion de la vascularizacion.

A veces existe una llamativa reduccidn de atenuacion del tejido del himen.
Los genitales masculinos se lesionan con menos frecuencia por abuso
sexual. Las lesiones que se observan mas frecuentemente en nifios varones
prepiberes asi como en algunas nifias afectan a las zonas perianales
cuando si existen alteraciones, pueden aparecer en forma de cicatrices,
manchas o irregularidades, del contorno o en el tono anal. Y en especial
debe de buscarse en el niflo: eritema anogenital, hemorragia anorectal,
secrecion anogenital, cicatrices anogenitales, sintomas conductuales y

revelacion del abuso.

16



No olvidemos que existen situaciones erréneas que son interpretadas
como de abuso sexual y entre éstas estan:

Genitales: traumatismo accidental, liguen escleroso y atrofico, prolapso
uretral, malformaciones congénitas y hemangioma.

Anales: enfermedad inflamatoria intestinal, hemorroides, absceso anal
asociado a neutropenia, absceso perirectal e infecciones estreptocococicas
perianales. También debemos mencionar que existen trastornos asociados

a flujo vaginal y que nos orientan para ¢l diagnostico.

17



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL:

o Gonorrea: que tiene un periodo de incubacién de dos a siete dias y si es
positiva, seguro que hubo abuso sexual.

e Trichomonas: con un periodo de incubacidon de cuatro a 20 dias
(promedio: una semana), y St es positiva, es probable que hubo
contacto sexual.

e Sifilis: con 10 a 90 dias de incubacidén con un promedic de tres
semanas, Vv Si es positiva, es seguro que hubo contacto sexual.

e Virus del herpes: simple tipo II.- con un periodo de incubacion de dos a
14 dias, si es positivo probablemente hubo abuso sexual.

o Virus del papiloma humano (condilomas acuminados): se desconoce €l
tiempo del periodo de incubacion, pero varia de tres meses a varios
afos; de ser positivo es posible que hubo abuso sexual.

¢ Hepatitis B: con 45 a 160 dias de incubacién, con un promedio de 120
dias; de ser positiva, es posible que hubo abuso sexual.

e Virus del herpes tipo I: (Ubicacion genital).- con un periodo de
incubacion de dos a 12 dias y que de ser positivo es posible que hubo
abuso sexual.

o VIH (SIDA): con incubacion variable (meses o afios). Y si es positiva,

es posible que hubo abuso sexual.

18



¢ Vaginosis bacteriana: vaginosis no especifica o causada por Garnella de
la cual se desconoce su periodo de incubacién; es incierto que hubo
abuso sexual.

¢ Urcoplasma urealyticum: con un periodo de incubacién de 10 a 20
dias. Que de ser positivo, la posibilidad es incierta de que hubo abuso
sexual.

TRASTORNOS DE TRANSMISION NO SEXUAL -

o Candidiasis: que tiene un periodo de incubacidén desconocido y que de
ser positivo el resultado, es improbable que hubo abuso sexual.

s Shigelosis: infeccion por estreptococo Beta hemolitico del grupo A.

e Cuerpo extrafio: en vagina.
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Se han clasificado otros tipos de abusos sexuales: los abusos deshonestos,

el estupro y la violacidon. Los abusos deshonestos consisten en tocar y
acariciar los genitales del nifio o en solicitar a éste que haga lo mismo con
los genitales del adulto; el término también abarca la contemplacion
forzada de actos sexuales o de pornografia. El estupro comprende la
penetracion vaginal, oral o rectal (o intento de penetracién) sin asalto
sexual. Si no se detecta a tiempo y se interviene, los abusos deshonestos
casi siempre evolucionan a relaciones sexuales completas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.-

Cuando Ia agresibn ha tenido lugar en las 72 horas previas a la
exploracion se deben de tomar pruebas de valor forense, como lo exigian
las leyes de cada region, estado o pais. La obtencidon de esas pruebas
habitualmente implican tomar muestras de lavados vaginales y de
secreciones desecadas que son analizadas, buscando espermatozoides o
semen. Ademas de la presencia confirmada del abuso sexual, la presencia
de semen puede ayudar a confirmar o a descartar que un individuo es
sospechoso, cuales podrian ser las evidencias que deben tomarse en cuenta
para que se sospeche de abuso o agresion sexual, pérdida de conciencia o

si el relato es inadecuado, han de considerarse:
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Evidencia de enfermedad de transmision sexual: cultivos de gonococicos
de faringe, vagina o cuello uterino o recto. Pruebas de RPR o de VDRL,; si
se resultan positivas, confirmar con pruebas de anticuerpos especificos.

Si existe sospecha clinica; otros estudios de enfermedades venéreas habran
de realizarse. Si la paciente menstriia, prueba de embarazo. Evidencia de
contacto sexual, incluyendo dos a tres muestras obtenidas con hisopo en
cada zona de contacto de: esperma, fosfatasa dcida, secretada por la
prostata y componente del plasma seminal. P 30; glucoproteina de la
prostata presente en el liguido seminal. Antigenos del grupo sanguineo.

Evidencia para identificar al agresor: material extrafio en la ropa, pelo que
no es del paciente; la rotura del himen no es un hallazgo 1til en el
diagnostico o prueba confirmatoria, particularmente como hallazgo
aislado de abuso sexual al analizar el himen, es buscar cicatrices o

rasgaduras que seria lo mas importante.
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TRATAMIENTO .-

Aqui pueden mencionarse tres aspectos con respecto al tratamiento de los
nifios o nifias que han sido abusados sexualmente. En primer lugar, es
necesario tratar los problemas del tipo médico que se presenten como
consecuencia del abuso, como por ejemplo: las heridas traumaticas.
Ademas, se deben de tratar las enfermedades que se hallan transmitido por
contacto sexual. a las adolescentes que han sido victimas de violacién se
les debe ofrecer consejo respecto al embarazo y la profilaxis de las
enfermedades de transmisién sexual.

En segundo lugar, es necesario asegurar el bienestar emocional de los
pacientes. Si se trata de una agresion aguda, es obligada una intervencion
para la crisis. Los nifios que han sido victimas del abuso sexual cronico o
en el pasado, deben ser enviados a los servicios adecuados de
asesoramiento.

En tercer lugar, el médico debe de notificar el incidente de violacion o de
abuso sexual a los organismos adecuados, segiin indiquen las leyes del
lugar en el que se ejerce. Puede pedirsele al médico que testifique en juicio
respecto a determinado hallazgo y su opinién sobre si se cometid el abuso.

El resultar como testigo puede resultar amedrentador. Es Gtil que el
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meédico revise la historia clinica con tiempo y que trate acerca de esta
informacion con el abogado que lo cite,

PRONOSTICO.-

En este punto no hay que olvidar que hay muchos factores que influyen
sobre el pronostico del caso de abuso sexual en los nifios de ambos sexos,
incluyendo la relacién con el agresor, la cronicidad del abuso, el apoyo
que reciba tras la revelacion y las condiciones psicosociales preexistentes;
las lesiones fisicas son habitualmente inexistentes o menores y la curacion
tiene lugar con minimas pruebas residuales. En la mayoria de los casos
estan indicadas la ayuda psicologica. Este asesoramiento es beneficioso y
en torno de apoyo la recuperacion emocional no solo es posible, sino que

es probable.
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OBJETIVOS

Objetivo general.-
o Determinar la incidencia del abuso sexual infantil en el Hospital

Infantil del Estado de Sonora.

Objetivos particulares.-
e (Conocer los factores que giran entorno al abuso sexual infantil.
e Precisar la necesidad de protocolizacion del nifio abusado sexualmente.

e Identificar las caracteristicas del:

Agredido:
Conocer sexo
Edad
Estrato social y econdmico
Parentesco con el agresor.
Nivel educativo
Lugar donde fue abusado
Conocer prevalencia de edad.

Tipo de lesion.
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Agresor:
Edad
Sexo
Estado civil

Parentesco

Tipo de familia del agredido:
Numero de hijos
Funcional o disfuncional
Escolaridad de los padres
Edad de los padres
Religion

Nivel educativo.

25



MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio retrospectivo, transversal y observacional en el cual se hizo
uso de los expedientes de archivo clinico del Hospital Infantil del Estado
de Sonora.

Para ello, se utilizaron hojas de codificacion de urgencias y del Servicio de
Higiene Mental, extrayendo registros de expedientes, los cuales estuvieran
con diagndstico de abuso sexual. Se revisaron 169 expedientes, de Ios
cuales se excluyeron 123, por no contar con los criterios de inclusion.

El estudio comprendi6 un periodo de 10 afios: de 1990 al 2000.
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RESULTADOQOS

Las graficas expresadas fueron en porcentajes, promedio y barras dobles.
El agredido se reportd en predominio de edad de seis a 12 afios; el sexo
fue femenino en 85% con relacion 3:1; en el hogar fué donde se dieron el
mayor numero de abusos con un 78%,; el tipo de agresidn fue violacién en
un 70%; el tiempo de agresion fue agudo en un 78% y la causa de
hospitalizacion por abuso fue s6lo el 24%, por secuelas fisicas del abuso
fueron 38% y otras con 38%; en las cuales incluyeron como diagnéstico de
ingreso no relacionado con el abuso sexual y hasta su estancia
intrahospitalaria se hace el diagnéstico de abuso sexual.

Las secuelas fisicas se presentaron en un 61% de los pacientes
diagnosticados como abuso sexual.

El denunciante fue familiar en un 70% v la escolaridad era nula en el 83%
de los pacientes; su nivel socioecondmico fue bajo en el 72%.

En el agresor predominoé la edad de 20-40 afios; Ia grafica en el sexo no se
expreso, ya que el 100% fueron masculinos. El parentesco con el agredido

fue familiar en un 74%,; el 61% eran casados.

27



El tipo de familia del agredido, la edad de los padres oscild entre 30-50
afios con un 74%; el nivel educativo de la familia era nula en un 67%.

En nadmero de hijos: tres a 10 con 63%; religion: catdlicos en el 85%; la
familia era disfuncional en el 70%.

En la familia integrada, nos referimos a la familia nuclear: padres e hijos
que viven bajo un mismo techo.

Desintegrada; es aquélla en que la familia nuclear se encuentra
desmembrada, los padres estdn divorciados, separados, viudos, las madres

son solteras o los hijos no viven con ellos.
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DISCUSION

La frecuencia de abuso sexual encontrada en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora, fue de 27 casos por afio, no pudiéndose tomar de
referencia un dato de base, ya que es la primer estadistica reportada.

El agredido presentd predominio de edad entre seis y doce afios; el sexo
mayoritario en el 85% correspondi6 el femenino. El 78% de las agresiones
se dieron en el hogar y el mayor porcentaje correspondio a violacién.,

Lo encontrado en estos datos no son diferentes a los reportados en la
mayoria de la literatura, solo con unas minimas diferencias; sin embargo,
cabe mencionar el sub-registro tan importante que hay; es el principal
obstaculo para tener estadisticas a nivel mundial mas homogéneamente
comparativas.

El seguimiento de nuestros pacientes en el hospital es casi nulo, por Io que
es prioridad tener una protocolizacién intrahospitalaria y legal (junto con
El Marco Juridico) para mejorar el registro y seguimiento de nuestros
pacientes.

Uno de los problemas a los que se enfrenta el personal medico es
establecer la custodia legal de los pacientes una vez diagnosticados, por lo

que ello contribuye aun mas al sub-registro.
TETA TR TV hay o
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En relacion a los datos recopilados de las Agencias Especializadas en
Delitos Sexuales, observamos que existe una elevada poblacion de niflas
victimas de algiin delito sexual, sin embargo los nifios no estan exentos de
sufrir este tipo de agresion. |

En relacion con el género masculino, los porcentajes indican que el total
de las denuncias presentadas en las Agencias Especializadas, un
porcentaje bajo corresponde a nifios menores de 13 afios. Consideramos
que los padres se deciden a denunciar la agresidn preocupados por las
eventuales consecuencias psicologicas que pudiera padecer su hijo.
Durante el continuo trato de estos pacientes se ha percibido que los padres
manifiestan el temor que el menor sea homosexual, que agreda a otros,
que presente alguna degeneracion sexual o trauma, ademas los padres de
las nifias se preocupan por una eventual frigidez de estas en su vida adulta.
No obstante estas conclusiones diagnosticas pueden ser un poco
arriesgadas, ya que el grado de superacion del trauma dependerd de que la
victima recurra a una terapia y de su propia personalidad.

Se han realizado estudios de correlacién entre la incidencia de agresion

sexual y la clase social y se encontré que virtualmente la mayoria de las

victimas de incesto provenia de familias con pocos recursos econémicos

(Finkelhor 1980)
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Analizando esta informacion podemos descartar los siguientes factores

que han predispuesto a la agresidn sexual;

a) En las familias de bajos recursos, un mayor namero de personas viven
en una misma habitacidn, por lo que se propicia la promiscuidad.

b) Hay una mayor desorganizacién y falta de comunicacion en estas
familias.

¢) Existe un déficit econdmico y social, por lo tanto una marginacién
sociocultural que impide una adecuada educacion sexual.

Nuestra estadistica muestra que la condicion econdmica no fue un factor

determinante de vulnerabilidad, aunque encontramos que la clase baja

presentd un mayor porcentaje de incidencia.
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RELACION VICTIMA-VICTIMARIO.- Segin David Finkethor (1987);
un factor que influye en esto es la cercania, ya que son las personas
conocidas o los familiares quiénes mayor libertad y confianza tienen para
relacionarse con el menor con la aprobacidn de los padres; o bien, ejercen
cierta autoridad sobre los nifios, Ia cual en algin momento pudiera
volverse coercitiva.

Al ser el agresor un conocido de la familia, ficilmente puede amenazar o
manipular al menor para que no informe a sus padres.

Consideramos que cuando el victimario es familiar de la victima se
mezclan tablhes morales y sociales que en ocasiones presentan mayor
riesgo para la integridad de la familia que la misma agresion sexual.

De acuerdo con la informacidn obtenida en éste y otros estudios se ha
Hlegado a concluir que mientras mas cerca sea la relacion con el agresor,

mayor sera la consecuencia psicologica en el menor.
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CONCLUSIONES.

Con este estudio nos podemos dar cuenta que no existe una
protocolizacion adecuada de los pacientes abusados sexualmente
atendidos en el HIES, lo cual contribuye mas al sub-registro y dificulta
el seguimiento de los mismos.

Con esto, surge la necesidad de nuevos abordajes desde el punto de
vista medico y legal, y con ello las caracteristicas que giran en torno al
abuso sexual no variaron mucho con lo descrito en la literatura.

Se propone realizar flujogramas que estén a la mano del medico de
primer contacto para una adecuada derivacién del paciente y su
atencion interdisciplinaria.

El seguimiento y la protocolizacion legal del paciente se hara de
acuerdo a los margenes legales con los que se ejercen en nuestro
hospital.

Para lograr estos objetivos, considero necesario realizar campafias de
concientizacion a la poblacion en general para que denuncie el abuso

sexual.
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