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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
RESUMEN

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN MENORES DE 14 ANOS POR ABUSO
SEXUAL
AUTOR: DORLY YULIANA FUENTES MOLINA
Palabras Clave: Abuso sexual, corto plazo, largo plazo, consecuencias psicoldgicas.
ANTECEDENTES: La OMS define el abuso sexual como: El uso deliberado de la fuerza
fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,

muerte, dafio psicoldgico, trastornos del desarrollo o privaciones.

OBJETIVO: Describir las consecuencias psicoldgicas que afectan a las pacientes
menores de 14 afos, victimas de Abuso sexual que recibieron atencién en el Hospital

Regional de Occidente.

METODOS: Estudio Descriptivo-Prospectivo que tomé como muestra a las pacientes que
presentaron abuso sexual durante los meses de enero a diciembre del 2015 en el

Hospital Regional de Occidente.

RESULTADOS: Las pacientes que presentaron abuso sexual en el Hospital Regional de
Occidente se encontr6 una afluencia considerable para dicho estudio sin embargo solo se
tomaron en cuenta las pacientes menores de 14 afos, luego de esto se estableci6 que la
media de las pacientes en edad fue de 12.5 afios y que las consecuencias psicoldgicas a

corto plazo son las que se presentaron en un alto porcentaje.

CONCLUSION: Se determiné que las consecuencias psicoldgicas influyen directamente
en la vida de cada paciente que tuvo algun tipo de abuso sexual, tomando en cuenta las
consecuencias a corto plazo: emocionales (depresién, ansiedad, rechazo al cuerpo entre
otros) sociales (déficit de habilidades, retraimiento y conductas antisociales) y sexuales
(excesiva ansiedad sexual, conductas exhibicionistas , problemas de identidad sexual,
conocimiento sexual precoz) siendo las mas frecuentes y las consecuencias a largo plazo
son sexuales y emocionales, comprobandose y analizadndose con Statistical Package for
de Social Sciences (SPSS).



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES IN CHILDREN UNDER 14 YEARS OF SEXUAL
ABUSE

AUTHOR: DORLY YULIANA FUENTES MOLINA

Keywords: Sexual violence, short term, long term, psychological consequences.
BACKGROUND: The SMO defines abuse as: The deliberate use of physical force or
power, whether threatening or effective, against oneself, another person or a group or
community that causes or has many Probabilities of causing injury, death, psychological
damage, developmental disorders or deprivation.

OBJECTIVE: To describe psychological consequences affecting patients under the age of
14 who are victims of sexual violence receiving care at the Regional Hospital of the West.
METHODS: Descriptive-Prospective study that took as a sample the patients who
presented sexual abuse during the months of January to December of 2015 in the
Regional Hospital of the West.

RESULTS: When assessing the patients who presented sexual abuse in the Regional
Hospital of the West during the year 2015 were a considerable influx for this study
nevertheless only were taken into account the patients under 14 years, after this it was
established that the average of the patients at age was 12.5 years and that the short-term
psychological consequences are those that were presented in a high percentage.
CONCLUSION: It was determined that the psychological consequences directly influence
the life of each patient who had some type of sexual abuse, taking into account the short-
term consequences: emotional (depression, anxiety, rejection to the body among others)
social (skills deficit, withdrawal and antisocial behaviors) and sexual (excessive sexual
anxiety, expository behaviors, sexual identity problems, early sexual knowledge) being the
most frequent and the long term consequences are sexual (phobia, sexual dissatisfaction
and sexual disorders) and emotional, analyzing with Statistical Package for Social
Sciences (SPSS).



l. INTRODUCCION

El abuso sexual de menores se refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre
un adulto y una menor. Mas que la diferencia de edad -factor, sin duda, fundamental que
distorsiona toda posibilidad de relacion libremente consentida, lo que define el abuso es
la asimetria entre los implicados en la relacion y la presencia de coaccion explicita o
implicita.

No deja, por ello, de ser significativo que el 20% del abuso sexual estd provocado
por otros menores. Las conductas abusivas, que no suelen limitarse a actos aislados,
pueden incluir un contacto fisico (genital, anal o bucal) o suponer una utilizacién de la
menor como objeto de estimulacién sexual del agresor (exhibicionismo o proyeccién de
peliculas pornogréaficas)®- No es facil determinar la incidencia real de este problema en la
poblacién porque ocurre habitualmente en un entorno privado la familia y los menores
pueden sentirse impotentes para revelar el abuso 2
Segun la primera encuesta nacional de Estados Unidos, llevada a cabo en adultos, sobre
la historia de abuso sexual, un 27% de las mujeres y un 16% de los hombres reconocian
retrospectivamente haber sido victimas de abusos sexuales en la infancia [l La tasa de
prevalencia de abusos sexuales graves propiamente dichos, con implicaciones clinicas
para los menores afectados, es considerablemente menor (en torno al 4%-8% de la
poblacién), si bien con una mayor proximidad a la pubertad.

Por lo tanto la funciéon del médico y psicologo juega un papel muy sumamente
importante siendo para el medico el objetivo primordial el factor humano en su
comportamiento funcional, le corresponde a la medicina un lugar importante dentro de las

ciencias médicas que se encuentran en las pacientes dichas secuelas.

Esta evidencia que a continuacion se presentara ha despertado el interés de este estudio
por conocer de manera objetiva el indice de ocurrencia, la prevalencia, las

consecuencias tanto a corto como largo plazo tomando en cuenta que en un 92% las
pacientes presentan secuelas psicologicas a corto plazo y sin dejar de mencionar las
secuelas a largo plazo que juegan un papel importante para el bienestar de estas
pacientes tanto conductuales, sociales, fisicas, sexuales y emaocionales, cada una de las
pacientes que entraron al estudio presentan consecuencias tanto a corto como largo

plazo ® .



Para realizar el estudio se pasé una encuesta a las pacientes que presentaron abuso
sexual y que fueron sometidas a dicha investigacion y se excluyeron a las pacientes con
antecedentes de tener violencia sexual y pacientes mayores de 14 afios, el cual se realizé
en el Hospital regional de Occidente durante el afio 2015, previo al consentimiento

informado para la participacion en dicho estudio.

Considerando como objetivo principal del estudio determinar las consecuencias
psicolégicas tanto a corto como largo plazo en pacientes menores de 14 afios en el
Hospital Regional de Occidente. Al evaluar a las pacientes que presentaron abuso sexual
durante el afio 2015 se encontré que hubo una poblacién abundante de casos de los
cuales unicamente 25 pacientes cumplieron dichos criterio de inclusion , luego de esto se
establecid que la mayoria de las pacientes estan en un rango de edad de 12.5 afios y que
presentan mas secuelas psicolégicas a corto plazo lo cual se pudo comprobar mediante
la prueba de datos que fueron resumidos a través de tablas de frecuencias absolutas y
relativas , graficas de barras, las variables cuantitativas se resumiran con media y

desviacion estandar.

Por lo tanto se recomienda que a todas las adolescentes y/o padres de estas menores

darles el seguimiento adecuado para una buen crecimiento Psicosocial de las menores.



. ANTECENDENTES
2.1 ABUSO SEXUAL

2.1.1 DEFINICION

La organizacion Mundial de la Salud define el abuso sexual como: El uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar

lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos del desarrollo o privaciones”®®

En nuestra sociedad a diario se observan situaciones de violencia en todas sus
manifestaciones, en el ambito individual, familiar, social y politico, que afectan tanto a
hombres como a mujeres de todos los grupos etareos. Los tipos de violencia mas

reconocidos son:
Fisica: es la agresion por golpes, cortaduras, heridas y otras.
Sexual: cuando la persona es obligada a tener relaciones sexuales.

Psicoldgica: cuando la persona es agredida emocionalmente (verbal, gestos, actitudes u

otros).
Patrimonial: cuando la persona es despojada de sus bienes materiales y econémicos.

Abuso sexual: Se define como: todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o0 las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, independientemente de la relaciéon de esta con la victima, en

cualquier &mbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo ©

La coaccion puede abarcar una amplia gama de grados de uso de la fuerza. Ademas de
la fuerza fisica, puede entrafiar la intimidacién psiquica, la extorsidbn u otras amenazas,
como la de dafio fisico, la de despedir a la victima del trabajo o de impedirle obtener el
trabajo que busca. También puede ocurrir cuando la persona agredida no esta en
condiciones de dar su consentimiento, por ejemplo, porque esta ebria, bajo los efectos de

un estupefaciente o dormida o es mentalmente incapaz de comprender la situacién-(%



La violencia sexual incluye la violacion, definida como la penetracion forzada fisicamente
0 empleando otros medios de coaccidn, por mas leves que sean, de la vulva usando un
pene. El intento de realizar algunas de las acciones mencionadas se conoce como intento
de violacion. La violacion de una persona llevada a cabo por dos 0 mas agresores se

denomina violacion multiple.
Otro tipo de penetraciéon como la anal u oral se califica como Abusos deshonestos

Violencia sexual contra menores: Participacibn en una actividad sexual que no
comprende totalmente, es incapaz de dar su consentimiento o que no esta preparado por
la edad, o viola las leyes o los tabues sociales. Es evidenciada por la actividad entre un/a
nifio/a y un adulto u otro nifio que por edad o desarrollo estd en relacion de
responsabilidad, poder o la actividad tiene como objetivo satisfacer las necesidades del
otro. Esto incluye prostitucion y pornografia infantil. Realizada en Persona de su mismo o

de diferente sexo, actos sexuales distintos al acceso carnal.®@

2.1.2. FACTORES MEDIADORES DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:

No todas las personas reaccionan de la misma manera frente a la experiencia de
victimizacioén, ni todas las experiencias comparten las mismas caracteristicas. El impacto
emocional de una agresion sexual estd modulado por cuatro variables: el perfil individual
de la victima (estabilidad psicoldgica, edad, sexo y contexto familiar); las caracteristicas
del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de violencia o de amenazas,
cronicidad, etc.); la relacion existente con el abusador; y, por ultimo, las consecuencias
asociadas al descubrimiento del abuso®:

En general, la gravedad de las secuelas esta en funcion de la frecuencia y duracion de
la experiencia, asi como del empleo de fuerza y de amenazas o de la existencia de una
violacién propiamente dicha (penetracién vaginal, anal o bucal)®. De este modo, cuanto
mas cronico e intenso es el abuso, mayor es el desarrollo de un sentimiento de
indefension y de vulnerabilidad y mas probable resulta la aparicion de sintomas. Respecto
a la relacién de la victima con el agresor, lo que importa no es tanto el grado de

parentesco entre ambos, sino el nivel de intimidad emocional existente. De esta forma, a

4



mayor grado de intimidad, mayor serd el impacto psicolégico, que se puede agravar si la
victima no recibe apoyo de la familia o se ve obligada a abandonar el hogar. Por otro lado,
en lo que se refiere a la edad del agresor, los abusos sexuales cometidos por
adolescentes resultan, en general, menos traumatizantes para las victimas que los

efectuados por adultos.?

Por ultimo, no se puede soslayar la importancia de las consecuencias derivadas de la

revelacion del abuso en el tipo e intensidad de los sintomas experimentados.

2.1.3 Consecuencias a corto plazo:

Al menos un 80% de las victimas sufren consecuencias psicoldgicas negativas. El alcance
del impacto psicologico va a depender del grado de culpabilizacién de la paciente por
parte de los padres, asi como de las estrategias de afrontamiento de que disponga la
victima. En general, las nifias tienden a presentar reacciones ansioso-depresivas; los
nifos, fracaso escolar y dificultades inespecificas de socializacion, asi como

comportamientos sexuales agresivos 9

Respecto a la edad, las pacientes muy pequefias (en la etapa de preescolar), al contar
con un repertorio limitado de recursos psicolégicos, pueden mostrar estrategias de
negacién de lo ocurrido. En las pacientes un poco mayores (en la etapa escolar) son mas
frecuentes los sentimientos de culpa y de verglienza ante el suceso®V- El abuso sexual
presenta una especial gravedad en la adolescencia porque el padre puede intentar el
coito, existe un riesgo real de embarazo y la adolescente toma conciencia del alcance de
la relacién incestuosa. No son por ello infrecuentes en la victima conductas como huidas
de casa, consumo abusivo de alcohol y drogas, promiscuidad sexual e incluso intentos de

suicidio.®



TABLA I: Indicadores fisicos, comportamentales y de tipo sexual en los
menores victimas de abuso [19].

a. Indi res fisi b. Indicadores c. Indicadores en la
comportamentales esfera sexual

- Dolor, golpes, - Pérdida de apetito. - Rechazo de las cariclas,
quemaduras o heridas | - Liantes frecuentes, sobre de |los besos y del
en la zona genital o todo en referencia a contacto fisico.
anal. situaciones afectivas ¢ - Conductas seductoras,

- Cérvix o vulva ercticas. especialmente en nifias
hinchadas o rojas. - Miedo a estar sola, a los - Conductas precoces o

- Semen en la boca, en hombres o a un conocimientos sexuales
los genitales o en la determinado miembro de la inadecuados para su
ropa. familia. edad.

- Ropa interior rasgada, - Rechazo al padre o a la - Interés exagerado por
manchada y madre de forma repentina. los comportamientos
ensangrentada. - Cambios bruscos de sexuales de |os adultos.

- Enfermedades de conducta. - Agresion sexual de un
transmision sexual en - Resistencia a desnudarse y menor hacia otros
genitales, ano, boca u banarse, menores.
njos. - Aislamiento y rechazo de las| - Confusion scbre la

- Dificultad para andar y relaciones sociales. orientacién sexual.
sentarse. - Problemas escolares o

- Enuresis o encopresis. rechazo a la escuela,

Fantasias o conductas
regresivas (chuparse el
dedo, orinarse en la cama).
Tendencia al secretismo.
Agresividad, fugas o
acciones delictivas.
Autolesiones o intentos de
suicidio,

Son probablemente los indicadores sexuales los que mas estan relacionados con la
experiencia traumatica. En todo caso, los indicadores deben valorarse de forma global y
conjunta, ya que no se puede establecer una relacién directa entre un solo sintoma vy el
abuso. De hecho, lo mas til puede ser estar pendientes de los cambios bruscos que

tienen lugar en la vida del nifio. ®



TABLA lI: Caracteristicas del abusador y de la familia en que se produce el abuso
sexual [8].

a. Caracteristicas del abusador b. Caracteristicas de la familia

- Extremadamente protector o celoso - Familias monoparentales o
del nifio. reconstituidas.

- Victima de abuso sexual en la - Familias cacticas y desestructuradas.
infancia. - Madre frecuentemente enferma o

- Dificultades en la relacion de pareja. ausente.

- Aislado socialmente. - Madre emocionalmente poco accesible.

- Abuso de drogas ¢ alcohaol. - Madre con un historial de abuso sexual

- Frecuentemente ausente del hogar. infantil.

- Con baja autoestima o con problemas | - Problemas de hacinamiento.
psicopatoldgicos - Hijas mayores que asumen las

responsabilidades de la familia.

|La experiencia de abusos sexuales en la infancia puede determinar la capacidad para
reconocer y expresar las propias emociones en la vida adulta. Asi lo ha demostrado un

estudio publicado en el Ultimo nimero de la revista Psychotherapy and Psychosomatics.

Esta dificultad para tomar conciencia de las propias expresiones fisiolégicas o para
entender el significado emocional de las mismas se conoce como alexitimia. El constructo
de alexitimia fue definido hace relativamente poco tiempo, y engloba cuatro caracteristicas
fundamentales: a) dificultad para distinguir entre los sentimientos y las sensaciones
corporales propias de la activacion emocional; b) dificultad para identificar y describir los
sentimientos; c) limitacion de los procesos imaginativos, lo que implica ausencia de

fantasias y ensuefios; y d) estilo cognitivo orientado hacia lo externo y concreto.

En el estudio anteriormente mencionado, participaron 76 mujeres que habian sufrido
abusos sexuales durante su infancia. Se evalud su capacidad para expresar emociones
mediante un cuestionario de alexitimia (Bermond Vorst Alexithymia Questionnaire, BVAQ),
que permite obtener, por separado, puntuaciones en la dimensién cognitiva del constructo
de alexitimia (donde se incluyen las escalas de verbalizacion, identificacion y andlisis de

emociones) y en su dimension afectiva (capacidad para fantasear y emocionarse).

Al comparar las respuestas del grupo de mujeres que habian sufrido abusos con respecto
a un grupo control, se observaron diferencias significativas en las puntuaciones totales de

alexitimia, de tal manera que las mujeres con una historia previa de abusos sexuales en la
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infancia mostraron una baja capacidad para reconocer y expresar sus propias emociones.
Ademds, se observd un patron especifico de respuestas en este grupo de mujeres,
caracterizado por puntuaciones normales en la dimension afectiva del constructo junto
con puntuaciones altas en la dimensidn cognitiva, es decir, que parece que este colectivo
presenta una buena capacidad de imaginacion y de expresion emocional pero serias

dificultades para verbalizar, identificar y analizar sus emociones.

Si bien se necesitan mas estudios para profundizar en esta cuestion, los resultados de
esta investigacion apoyan la idea de que los abusos sexuales en la infancia son
determinantes para el desarrollo posterior de alexitimia. Asi mismo, subrayan la

importancia de identificar los diferentes subtipos de alexitimia en futuras investigaciones.

2.1.4 Consecuencias a largo plazo:

Los efectos a largo plazo son menos frecuentes y mas difusos que las secuelas iniciales,
pero pueden afectar, al menos, al 30% de las victimas.

Los problemas mas habituales son las alteraciones en la esfera sexual -disfunciones
sexuales y menor capacidad de disfrute, especialmente-, la depresion y el trastorno de
estrés postraumatico, asi como un control inadecuado de la ira (en el caso de los varones,
volcada al exterior en forma de violencia; en el de las mujeres, canalizada en forma de
conductas autodestructivas)®@?-

En otros casos, sin embargo, el impacto psicolégico a largo plazo del abuso sexual
puede ser pequefio (a menos que se trate de un abuso sexual grave con penetracion) si la
victima no cuenta con otras adversidades adicionales, como el abandono emocional, el
maltrato fisico, el divorcio de los padres, una patologia familiar grave. Desde el punto de
vista del trauma en si mismo, lo que predice una peor evolucién a largo plazo es la
presencia de sucesos traumaticos diversos en la victima, la frecuencia y la duracion de los
abusos, la posible existencia de una violacion y la vinculacion familiar con el agresor, asi
como las consecuencias negativas derivadas de la revelacion del abuso (por ejemplo,

romperse la familia, poner en duda el testimonio del menor.@"

Problemas emocionales

Dentro de este apartado destacan, por su presencia en gran parte de las victimas de

abuso sexual , los trastornos depresivos y bipolares; los sintomas y trastornos de
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ansiedad, destacando por su elevada frecuencia el trastorno por estrés postraumético; el
trastorno limite de la personalidad; asi como las conductas autodestructivas (negligencia
en las obligaciones, conductas de riesgo, ausencia de autoproteccion, entre otras); las

conductas autolesivas; las ideas suicidas e intentos de suicidio; y la baja autoestima.

Problemas de relacién

El area de las relaciones interpersonales es una de las que suele quedar mas afectada,
tanto inicialmente como a largo plazo, en victimas de abuso sexual . Destaca la presencia
de un mayor aislamiento y ansiedad social, menor cantidad de amigos y de interacciones
sociales, asi como bajos niveles de participacion en actividades comunitarias. Se observa
también un desajuste en las relaciones de pareja, con relaciones de pareja inestables y
una evaluacién negativa de las mismas, entre otras. También aparecen dificultades en la
crianza de los hijos, con estilos parentales mas permisivos en victimas de abuso sexual al
ser comparados con grupos control, asi como un mas frecuente uso del castigo fisico ante

conflictos con los hijos y una depreciacion general del rol maternal.

Problemas de conducta y adaptacién social.

Se observan mayores niveles de hostilidad en victimas de abuso sexual que en grupos
control, asi como una mayor presencia de conductas antisociales y trastornos de
conducta (véase Tabla 3). Kaufman y Widom (1999), por su parte, constataron, mediante
un estudio longitudinal (1989-1995), el mayor riesgo de huida del hogar que presentaban
las victimas de maltrato, entre ellas, de abuso sexual , en comparacidon con un grupo
control. A su vez, la conducta de huida del hogar, asi como el haber sufrido abuso sexual ,

incrementaban el riesgo de delinquir y de ser arrestado por delitos diversos.

Problemas funcionales

Uno de los problemas que afecta a las funciones fisicas de estas victimas de forma mas
frecuente son los dolores fisicos sin razon médica que los justifique. También se observan
algunas cefaleas, fibromialgias y trastornos gastrointestinales, lo que implica un
importante gasto para los sistemas de salud, especialmente si no se diagnostican ni tratan
de forma adecuada (Walker, Unutzer, Rutter, Gelfand, Saunders, VonKorff et al., 2011).

Son diversos los estudios que demuestran la frecuente presencia de trastornos de la



conducta alimentaria en victimas de abuso sexual infantil, especialmente de bulimia
nerviosa.

También se detectan trastornos de conversion, que incluyen la afectacién de alguna

de las funciones motoras o sensoriales de la victima (APA, 2012); las denominadas crisis
convulsivas no epilépticas, que cambian brevemente el comportamiento de una persona y
parecen crisis epilépticas, si bien no son causadas por cambios eléctricos anormales en el
cerebro si no por la vivencia de acontecimientos fuertemente estresantes; y el trastorno
de somatizacion, definido como la presencia de sintomas somaticos que requieren
tratamiento médico y que no pueden explicarse totalmente por la presencia de una
enfermedad conocida, ni por los efectos directos de una substancia (APA, 2012). Se ha
observado, a su vez, la frecuente presencia de sintomas y trastornos disociativos en
victimas de abuso sexual, referidos a aquellas situaciones en las que existe una alteracién
de las funciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcién
del entorno (APA, 2012).
Destacan, por otro lado, los estudios sobre desordenes ginecoldgicos, particularmente
dolores pélvicos crénicos, asi como también un inicio significativamente temprano de la
menopausia en mujeres victimas de abuso sexual. Los trastornos relacionados con el
abuso de substancias también aparecen frecuentemente en estudios sobre
consecuencias del abuso sexual.

Otros trabajos han mostrado la relacion existente entre la experiencia de abuso sexual
y un peor estado de salud fisica general, tanto mediante sintomas fisicos reales como
segun la percepcion de salud subjetiva de

las victimas.®?

Problemas sexuales

Browning y Lauman defienden que la sexualidad desadaptativa es la consecuencia mas
extendida del abuso sexual infantil, no obstante, destacan la no existencia de una relaciéon
causal entre la experiencia de abuso sexual infantil y el desarrollo de este problema, si
bien el abuso sexual infantil actuaria como un importante factor de riesgo a tener en
cuenta. Otros estudios también han confirmado la frecuente presencia de problemas de
tipo sexual en victimas de abuso sexual, como una sexualidad insatisfactoria y

disfuncional, conductas de riesgo sexual (como el mantenimiento de relaciones sexuales
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sin proteccion, un mayor nimero de parejas y una mayor presencia de enfermedades de
transmision sexual y de riesgo de VIH).(*2

Derivados de estos problemas de tipo sexual y, particularmente de las conductas
sexuales promiscuas y del precoz inicio a la sexualidad que presentan estas victimas,

destaca también la prostitucion y la maternidad temprana.

Revictimizacion:

La revictimizacion es una de las consecuencias del abuso sexual relacionadas con el area
de la sexualidad que supone una mayor gravedad. Por revictimizacion se entiende la
experiencia posterior de violencia fisica y/o sexual en victimas de abuso sexual por
agresores distintos al causante del abuso en la infancia (Maker, Kemmelmeier y Peterson,
2001). Son diversos los estudios que han mostrado el riesgo de revictimizacion que
presentan las victimas de abuso sexual. Las revisiones realizadas, por otro lado, destacan
las enormes diferencias existentes entre los porcentajes de revictimizacion obtenidos por
los diversos estudios, oscilando entre un 16% y un 72%, segun las definiciones y las
muestras utilizadas (Breintenbecher, 2012; Messman-Moore y Long, 2003; Roodmany
Clum, 2012).(2

2.2 ABORDAJE CLINICO
2.2.1. Consecuencias Fisicas

Las personas que han sido objeto de asalto sexual, pueden sufrir una gama de lesiones
fisicas incluyendo las genitales y en casos extremos la muerte, que puede resultar del
acto de violencia mismo o de actos de retribucién (asesinato por razones de honor o como
castigo por haber denunciado el delito) o por suicidio. Ademas de estar expuestas a

graves riesgos, estas personas pueden sufrir:

* Embarazos no deseados

» Aborto en condiciones de riesgo

» Enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA
* Disfunciones sexuales

* Infertilidad
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* Dolor pélvico y enfermedades pélvicas inflamatorias
* Infecciones del tracto urinario
Las lesiones genitales en mujeres se observan con mas probabilidad en el periné

posterior, los labios menores, el himen, la vagina y/o Utero.®

2.3 Principios generales para el abordaje de adolescentes victimas y testigos de

abuso sexual

Durante mucho tiempo las victimas de delitos fueron concebidas Unicamente como objeto
de prueba dentro del proceso penal. En las Ultimas décadas comenzd a tomarse
conciencia, a nivel internacional, sobre esta situacién y sobre la necesidad de incorporar
una perspectiva que incluya el respeto a la dignidad de la victima y de garantizar sus
derechos dentro del proceso.

Estos elementos son especialmente relevantes en los casos de delitos

contra la integridad sexual y, en particular, cuando estos han sido infligidos contra
personas menores de edad. En estos casos, ademas de haber sufrido un dafio irreparable
a su integridad fisica, psiquica y moral por el abuso mismo, la victima se ve expuesta a la
posibilidad de padecer una victimizacién secundaria derivada de la relacién posterior que
el aparato juridicopenal establece con ella.

En este sentido, los delitos de abuso sexual contra Adolescentes son considerados a
nivel mundial delitos complejos en cuanto a su corroboracién, por lo que se requiere que
los estados y los sistemas judiciales contengan estructuras, procedimientos vy
mecanismos adecuados que faciliten la exteriorizacion de denuncias, optimicen las
oportunidades existentes para la recoleccién de las pruebas y aseguren un abordaje que

proteja a la victima.(® .

En consonancia, durante los Gltimos afos se registraron importantes
avances normativos en materia de proteccion de derechos de Adolescentes victimas y
testigos de delitos contra la integridad sexual que se proponen tener en cuenta sus

necesidades y las alternativas posibles para mejorar la recoleccion de pruebas.
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2.3.1 A grandes rasgos tres objetivos principales:

1. Reducir tanto como sea posible el estrés que atraviesan los Adolescentes a lo largo del
proceso, desde que realizan la primera exteriorizacion hasta la finalizacion del juicio.

2. Optimizar las oportunidades para obtener pruebas validas, confiables y de calidad
adecuada durante la investigacion.

3. Mejorar la articulacién y coordinacién entre organismos para optimizar las practicas de
abordaje que recibe una Adolescene victima y testigo. Asi, existen ciertos principios
generales que deben ser respetados y garantizados en todo sistema relacionado con la
investigacion de estos delitos y el abordaje y la proteccion de Adolescentes victimas o

testigos sobre los que existe un amplio y notable consenso a nivel internacional. 29

2.4 Estos principios pueden ser sintetizados de la siguiente manera:

2.4.1 Proteccion y bienestar de la Adolescente

La proteccion y el bienestar de la Adolescente deben ser asumidos como el valor
primordial a alcanzar a lo largo de todo el proceso. En consonancia, el trabajo y la
capacitacion de todos los funcionarios y operadores dentro del sistema de proteccién y el
Poder Judicial con injerencia en la problematica deben estar orientados a minimizar el
estrés experimentado por la Adolescente, a la vez que se maximizan las oportunidades de

obtener pruebas validas, confiables y de alta calidad.

2.4.2 Este principio general supone el respeto y garantia de otros principios y derechos

que deben ser tenidos en cuenta durante todo el abordaje de la Adolescente:

a. Interés superior de la adolescente: en todo momento debe tenerse primordialmente en
cuenta los intereses de la Adolescente. También debe atenderse a sus opiniones y
visiones dentro del proceso respetandose su dignidad, igualdad y libertad.

b. Derecho a un trato digno: la Adolescente debe ser siempre tratada con cuidado y
sensibilidad, teniendo en cuenta para cualquier tipo de intervencién su situacién personal,

sus necesidades, su edad, grado de madurez?,
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c. Proteccion de la salud: en todos los casos se debe priorizar el cuidado, respeto y
proteccion de la Adolescente garantizando el més alto nivel posible de salud fisica y

psiquica y el acceso a servicios de tratamiento integral.

Evitar la revictimizacién: la Adolescente debe ser tratada con dignidad y respeto. Debe
limitarse al minimo toda injerencia en su vida privada y cantidad de intervenciones a la
que sea expuesta, asi asegurar que no se realicen intervenciones innecesarias. Para ello,
es fundamental que, por un lado, se realice la video-grabacion de la entrevista por una
profesional especificamente capacitada asegurando que dicho video-grabacion sea
utilizado en las distintas instancias y etapas del proceso judicial y, por el otro, que se
realice un Unico examen pericial fisico exclusivamente en aquellos casos en que sea
estrictamente necesario®®,

Asimismo, esto supone que no se someta a la Adolescente a la atencién de diversos
y variados profesionales de las mismas especialidades o afines y/o se superpongan
evaluaciones similares.
e. Derecho a la seguridad: se deben adoptar todas las medidas de proteccidén necesarias
para garantizar la integridad fisica y psiquica de la Adolescente durante y después del
proceso judicial, lo que supone que se tomen medidas que tiendan a proteger a la
adolesscente de la revictimizacién, venganza, intimidacion o amenazas, asi como
también de todo perjuicio que pueda causarle el proceso de justicia.
f. Derecho a la privacidad: toda informacion relativa a la participacién de la Adolescente
dentro del proceso debe ser protegida, asegurandose la confidencialidad y restringiendo
la divulgacion de cualquier informacidon que permita su identificacién o utilizacion para

fines inapropiados.

2.4.3. Derecho a ser oido.

Es fundamental que en todo momento se garantice el derecho de la Adolescente a ser
oida; su relato y sus opiniones deben ser debidamente tenidos en cuenta en todas las
etapas del proceso. Este derecho ademas supone que se deben crear los medios

adecuados para que la Adolescente pueda ser eficazmente escuchada.

a. Importancia del relato de la Adolescente victima: las caracteristicas que generalmente

presentan los delitos contra la integridad sexual, de ser consumados en un ambito privado
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y sin testigos presenciales y, en muchos casos, la ausencia de evidencias o signos fisicos
en el cuerpo de la victima, hacen que el relato de la Adolescente claro, preciso y basado
en un recuerdo no contaminado sea, en muchas ocasiones, uno de los elementos mas
importantes de la investigacion.®?),

Esto supone la necesidad de que todos los operadores involucrados actien con el
mayor de los cuidados y acorde a protocolos estandarizados. Para ello, es fundamental
gue los distintos actores intervinientes desde el momento de la denuncia o develacién del
hecho no interroguen a la Adolescente sobre los hechos objeto de denuncia durante las
distintas etapas del proceso. Se recomienda que la Adolescente relate lo sucedido por
Unica vez durante la entrevista de declaracién testimonial. Por ello, es fundamental que
una profesional especificamente capacitada la lleve a cabo lo antes posible. De esta
manera, evitard que la Adolescente reitere en distintas oportunidades y a diversos
actores los detalles sobre los hechos denunciados durante las distintas instancias y
etapas del proceso judicial, incluso el juicio oral.

De esta forma se tiende a evitar la revictimizacion que supondria un nuevo llamado
a prestar declaracion, sumado a los riesgos de deterioro del recuerdo, la posibilidad de
influencias o intimidaciones externas —tanto para que se calle como para que se retracte-
y a la afectacion de su predisposicién a volver a relatar los hechos.

Sin embargo, en caso que la Adolescente relate espontaneamente lo sucedido en
cualquiera de las instancias o etapas del proceso, es indispensable que se tome registro

textual de su relato, consignandose de manera entrecomillada.

b. Condiciones adecuadas: el derecho a ser oida supone la necesidad de que se
garanticen las condiciones adecuadas para que la Adolescente pueda expresarse
libremente, en un entorno conforme a sus necesidades, caracteristicas y particularidades.
En este sentido los procedimientos que se utilicen deben ser accesibles y apropiados a su
edad, grado de madurez y desarrollo, adaptandolos en aquellos casos en que se trate de
una Adolescente con algun tipo de condiciéon especial, como puede ser discapacidad
mental, desarrollo insuficiente del lenguaje o que requiera de un intérprete cuando no
domine el espafiol adecuadamente. La entrevista de declaracién testimonial a la
Adolescente debe efectuarse lo mas rapido posible, preferentemente durante la primera

semana posterior al suceso. Debe ser realizada por una profesional especificamente
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capacitada en el trabajo con Adolescente de diversos grupos etarios, en la realizacién de
entrevistas investigativas forenses, en los psicodinamismos del abuso

sexual infantil y en cuestiones legales.

El género de la profesional a cargo es un elemento que debe ser tenido en cuenta. En
caso de que la Adolescente se niegue a ser entrevistada por un profesional varén debe
existir la alternativa disponible de que sea una mujer quien realice la entrevista. También
debe considerarse esta posibilidad con Adolescente particularmente inhibidas. La
habilidad y capacidad de empatia de la entrevistadora forense son de la mayor relevancia

porque favorecen la comunicacién de la Adolescente

La entrevista debe realizarse en un ambiente disefiado especialmente para este fin,
procurando que la Adolescente se sienta lo mas cémoda y relajada posible, sin
interrupciones y en un entorno que le provea privacidad. La profesional debe procurar un
trato calmo, acogedor, amable, que contemple los tiempos de la Adolescente y sus
necesidades y favorezca la generacion de un vinculo de confianza. Estos factores influyen
de manera sustancial en la predisposicion de la Adolescente a brindar testimonio.

Es fundamental que la entrevista sea grabada en video y reproducida en simultdneo
mediante un equipo de circuito cerrado de television (CCTV) con las caracteristicas
adecuadas para asegurar la obtencion de un registro de calidad apropiado en términos de
imagen y sonido para que pueda ser luego utilizado durante las distintas etapas del

proceso y asi evitar la revictimizacion.

Es primordial que el material sea debidamente guardado para garantizar su seguridad y

confidencialidad, acorde a protocolos estandarizados.

2.4.4. Asegurar la eficiencia del proceso y la obtencién de pruebas vélidas.

Como se menciond anteriormente, este sistema tiene como objetivos la protecciéon de la
Adolescentes y sus derechos, garantizar su acceso a la justicia y la optimizacion de las
oportunidades de obtencién de pruebas validas dentro del proceso. Esto supone que se

respeten distintos principios:
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a. Compatibilizacion de las garantias del imputado y los derechos de la victima: es
necesario respetar y propender a una compatibilizacion armonica entre las garantias
constitucionales de los derechos constitucionales de la victima dentro del proceso.

En este sentido, es imprescindible que se tomen todos los recaudos procesales y técnicos
necesarios al momento de la entrevista de declaracién testimonial, no solo para asegurar
la proteccion integral de la Adolescente evitando su revictimizacién y el deterioro de las

pruebas, sino también para garantizar el derecho de defensa del imputado.

b. Proteccion contra todo perjuicio que pueda causar el proceso de justicia: la Adolescente
debe ser protegida contra todo perjuicio que pueda causarle el proceso de justicia. Para
ello, es necesario que se tomen todas las medidas mencionadas para evitar su trato
inadecuado y la revictimizacion de la Adolescente. Ademas, es preciso garantizar juicios
agiles, procurar que los actos en los que la Adolescentes deba participar se celebren sin
retrasos, otorgandole preferencia o prioridad a ellos y que sean realizados puntualmente
y, en la medida de lo posible, en horarios que no se interpongan con las actividades
cotidianas de la Adolescentes.

Asimismo, es imprescindible que la Adolescente cuente con profesionales (abogados,
especialistas en salud mental, trabajadoras sociales de servicios de asistencia a las
victimas, etc.) que soliciten las medidas necesarias para resguardar su seguridad fisica, le
presten apoyo, asistencia legal, contencién emaocional y la acomparfien desde el inicio del
proceso de justicia, brindandole a ella y a su familia la informacién necesaria acerca del

desarrollo del proceso.

c. Medios de ayuda para facilitar el testimonio de la Adolescente: se deben adoptar todas
las medidas necesarias para garantizar que la Adolescente sean entrevistadas con
flexibilidad, tacto y sensibilidad, evitando formalismos innecesarios y facilitando la
comprension de los objetivos de la entrevista, con un lenguaje sencillo adaptado a su

edad y grado de madurez.

2.4.5 Coordinacién entre actores y protocolarizacién de procedimientos.

Todos los actores involucrados y los organismos del sistema de proteccion infantil y el

Poder Judicial deben funcionar como equipo, articulando acciones, intercambiando
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informacion y participando en la planificacion. Es necesario que exista un acuerdo entre la
autoridad a cargo de la investigacion (juez o fiscal) y el resto de los funcionarios u
operadores actuantes (entrevistadora forense, trabajadora social, médica, etc.) en cuanto
a la estrategia de investigacion a llevarse a cabo. Ademas, es preciso que todos los
procedimientos se encuentren debidamente protocolizados y estén sujetos a revision

constante.

Para garantizar la aplicacion de estos procedimientos especiales de proteccion es
indispensable un trabajo coordinado e interdisciplinario entre los multiples organismos
estatales y privados involucrados que ademas de trabajar en la investigacién deben
asegurar la proteccién y el bienestar de la Adolescente y su familia durante todo el

proceso y aun finalizado este.

2.4.6 Capacitacion de profesionales intervinientes y revisibn constante de las
intervenciones y procedimientos.

Es fundamental que todos los actores que intervengan en el abordaje de la Adolescente
estén capacitados especialmente para la atencion de Adolescentes victimas y testigos.
Esto incluye, entre otros, a la policia, a los profesionales que realicen la asistencia
inmediata, a médicos de hospital y a las entrevistadoras y forenses.

a. Monitoreo y supervision: el procedimiento de investigacion y los mecanismos de
proteccion deben ser regularmente supervisados y revisados por el equipo a cargo con el
objeto de identificar oportunidades de ajustes y mejoras. Esto es especialmente
necesario en el caso de las entrevistas de declaraciéon testimonial. Para esto, se deben
utilizar entrevistas videograbadas para su analisis y discusién en conjunto.

b. Evaluacién interna: Por otro lado, resulta recomendable que se efectien encuentros
periddicos interdisciplinarios en los que participen todos los actores involucrados a fin de

intercambiar ideas y perspectivas que contribuyan a mejorar los procedimientos.

2.4.7 Recuperacion fisica y psicolégica

Es fundamental que se adopten todas las medidas necesarias para asegurar la
recuperacion fisica y psiquica de la Adolescente y su reinsercion social, garantizando el
acceso a servicios sociales y de salud, a la escolaridad asi como también a servicios de

asistencia y apoyo econdmico, juridico y de asesoramiento. Es fundamental que los
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funcionarios que trabajan en el caso involucren y coordinen con los multiples organismos
del Estado para brindar el resguardo y la asistencia psicologica, social y econémica a la

Adolescente y su familia acorde a las particularidades del caso.
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1. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Generales.

3.1.1 Describir las consecuencias psicologicas que afectan a las pacientes menores de
14 afos, victimas de abuso sexual que recibieron atenciéon en el Hospital Regional de

Occidente en el afio 2015.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas demogréficas de victimas del abuso sexual menores de

14 afios que asistieron al Hospital Regional de Occidente.

3.2.2 Determinar las consecuencias del abuso sexual tanto emocionales, sociales,
conductuales, fisicas y sexuales a corto plazo en pacientes menores de 14 afios que

asisten al Hospital Regional de Occidente.

3.2.3 Determinar las consecuencias del abuso sexual a largo plazo como emocionales,
sociales, conductuales, fisicas y sexuales en pacientes menores de 14 afios que asisten

al Hospital Regional de Occidente.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al problema y objetivos, se realizé un estudio descriptivo, transversal,

prospectivo.

4.2 Universo

Pacientes menores de 14 afios que hayan sido victimas de abuso sexual y

recibieron atencion en el Hospital Regional de Occidente.

Muestra: Pacientes menores de 14 afios que hayan sido victimas de abuso

sexual y recibieron atencion en el Hospital Regional de Occidente durante

enero a diciembre de 2015.

4.3 Unidades de estudio:
Pacientes con abuso sexual.
4.4 Seleccion de las unidades de estudio:
Por conveniencia, siendo todas las personas que estén disponibles en

el tiempo que se realizo el estudio.

4.5 Tamafo de la muestra:

No se hizo un calculo de muestra, se trabajé con una muestra de casos

consecutivos (todos los casos detectados de enero a diciembre de 2015).

4.6 Criterios de inclusioén:

Pacientes mujeres menores de 14 afios que hayan sufrido abuso sexual
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4.7 Criterios de exclusion:

Pacientes con evidencia de trastornos psicolégicos y psicosociales anteriores

al episodio de abuso sexual.

Pacientes con evidencia de haber sido victimas de abuso sexual, anterior al

presente evento.

4.8 Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue el cuestionario, donde se le pide

llenar una boleta de datos con la informacion requerida.

Para el disefio de la boleta, se tomaron en cuenta las normas y procedimientos
de atencion de las pacientes del Ministerio de la Salud Publica, se realizaron
preguntas cerradas, y el puntaje de cada respuesta fue evaluado segun el

tipo de trastornos que estas pacientes presentaron.

4.9 Variables

49.1 Variable independiente:
49.1.1 Abuso sexual (sin embargo, solo se trabaj6é con
un grupo de pacientes con abuso sexual).
4.9.2 Variable dependiente:
4.9.2.1Secuelas psicoldgicas a corto plazo

4.9.2.2Secuelas psicolbgicas a largo plazo
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4.10 Operacionalizacion de variables

Nombre

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Tipo y
escala de
medicion

CONCECUENCIAS
PSICOLOGICAS

Estabilizacion del
dafio psiquico, una
discapacidad
permanente  que
no remite con el
paso del tiempo ni
con un tratamiento
adecuado

Si/ No

Cualitativa
nominal

ABUSO SEXUAL

Acto de coaccién
hacia una persona
con el objeto de
gue lleve a cabo
una determinada
conducta sexual

Si/ No

Cualitativa
nominal

ABUSO SEXUAL
A CORTO PLAZO

Efectos que son
proclives a
presentarse
después
cualquier trauma

de

Si/No

Cualitativa
nominal

ABUSO SEXUAL
A LARGO PLAZO

Efectos que son
comparativamente
menos  frecuentes
que a corto plazo

Si/No

Cualitativa
nominal

Fisicas

Pesadillas y
problemas de
suefio, desde
dormir mucho a no
poder dormir.

Si/ No

Cambio de habitos
de comida, comer
mucho 'y con
ansiedad, hasta
dejar de comer.

Si/No

Pérdida de control
de esfinteres,
generalmente en
ninos o nifias
menores de 7
afos, debido a un
debilitamiento del
yo y sus
capacidades.

Si/ No

Consumo de
drogas y alcohol,

Si/No

Cualitativa,
nominal
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como un intento de
olvidar el dafio.

Fugas, ante el

miedo 0]

verglenza. Si/ No

Conductas

autolesivas o]

suicidas, por

sentirse sucias,

inservibles. Si/ No

Hiperactividad. Si/ No

Bajada del

rendimiento

académico, ya que

su energia esta

siendo utilizada

para tratar de

entender lo

acontecido. Si/ No

Miedo

generalizado. Si/No

Agresividad. Si/ No

Culpay verguenza. | Si/ No

Aislamiento. Si/ No

Ansiedad. Si/ No

Depresion, baja

autoestima y

sentimientos de

estigmatizacion. Si/ No

Rechazo al propio

cuerpo Si/No

Conocimiento

sexual precoz o

inapropiado de la

edad. Si/ No

Masturbacion

compulsiva. Si/No

Exhibicionismo. Si/ No

Problemas de

identidad sexual. Si/ No

Podemos

encontrar también

déficit en

habilidades

sociales,

retraimiento social Cualitativa,
Conductuales y conductas | Si/ No nominal
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antisociales.

Emocionales

Intento de suicidio

Si/No

Consumo de
drogas y alcohol.

Si/No

Trastorno
disociativo de
identidad

Si/ No

Depresion.

Si/ No

Ansiedad.

Si/ No

Baja autoestima.

Si/ No

Sindrome de
estrés
postraumatico.

Si/ No

Dificultad para
expresar
sentimientos.

Si/ No

Cualitativa,
nominal

Sexuales

Fobias sexuales.

Si/ No

Disfunciones
sexuales.

Si/No

Falta de
satisfaccién sexual
0 incapacidad para
el orgasmo.

Si/ No

Alteraciones de la
motivacion sexual.

Si/No

Dificultad para
establecer
relaciones
sexuales,
autovalorandose
como objeto
sexual.

Si/ No

Cualitativa,
nominal

Sociales

Problemas de
relacion
interpersonal.

Si/No

Aislamiento.

Si/No

Dificultades de
vinculacién afectiva
con los hijos.

Si/No

Mayor probabilidad
de sufrir
revictimizacion,
como victima de
violencia por parte
de la pareja.

Si/No
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411  Procesamiento y analisis de resultados

Los datos se ingresaron a una base de datos de Excel y analizados en
SPSS 23.0

Los datos fueron resumidos a través de tablas de frecuencias absolutas y
relativas, y graficos de barras. Las variables cuantitativas se resumiran con
media y desviacidén estandar.

Media: Se obtiene sumando todos los valores de una poblacion y dividiendo
el total entre el nUmero de valores que se sumaron.

L X Xyt Xy
Media = — = Y =pu

Desviacion estandar: La varianza es una medida de dispersion que
describe la separacion de los valores en relacion con la media. La varianza

poblacional se obtiene mediante la formula:

n=-1

Cuya raiz cuadrada es la desviacion estandar, expresada en las mismas
unidades en las que esta expresada la media
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presenta el resumen de resultados de la evaluacién de pacientes
menores de 14 afios, victimas de abuso sexual que consultaron durante el afio 2015 al

Hospital Regional de Occidente.

Tabla 1.

Caracteristicas de las pacientes (n = 25)

Variable Categorias Frecuencia | Porcentaje
Edad Media (desviacion estandar) 12.5 (0.5)
La Esperanza 9 36.0%
Cabrican 6 24.0%
San Francisco el Alto 5 20.0%
San Francisco la Unién 2 8.0%
Quetzaltenango 2 8.0%
Procedencia Totonicapan 1 4.0%
Analfabeta 11 44.0%
Primaria 8 32.0%
Nivel educativo | Basicos 6 24.0%
Indigena 17 68.0%
Etnia Ladino 8 32.0%

FUENTE: Boleta recoleccion de datos
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Tabla 2.

Consecuencias a corto y largo plazo (n = 25)

A corto plazo

A largo plazo

Tipo de
secuelas Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Fisicos 20 80.0% 3 12.0%
Conductuales |11 44.0% 2 8.0%
Emaocionales 23 92.0% 13 52.0%
Sexuales 21 84.0% 20 80.0%
Sociales 23 92.0% 2 8.0%
Total 98 40

FUENTE: Boleta recoleccién de datos

Gréfica 1.

CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO

B EMOCIONALES

m SOCIALES

m SEXUALES
FISICOS

m CONDUCTUALES

Fuente: Boleta d recoleccién de datos
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Gréfica 2.

Consecuencias a Corto Plazo Emocionales

B DEPRESION

= ANSIEDAD

W RECHAZO AL CUERPO
OTROS

Fuente: Boleta de recolecciéon de datos

Gréfica 3

Consecuencias a Corto Plazo Sociales

B DEFICIT DE HABILIDADES
m RETRAIMIENTO
= CONDUCTAS ANTISOCIALES

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Gréfica 4.

Consecuencias a Corto Plazo Sexuales

m EXCESIVA ANSIEDAD SEXUAL

= CONDUCTAS
EXHIBICIONISTAS

= PROBLEMAS DE IDENTIDAD
SEXUAL

CONOCIMIENTO SEXUAL
PRECOZ

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

Gréfica b

Cosecuencias a Largo Plazo
60%
50%
40%

30%

20%

10% . B Secuelas a Largo Plazo
0% : : .

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Grafica 6

Consecuencias a Largo Plazo Sexuales

m FOBIA
 INSATISFACCION SEXUAL
W ALTERACCIONES SEXUALES

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tomando en cuenta que el objetivo principal de este estudio es describir las
consecuencias psicolégicas que afectan a las pacientes menores de 14 afos, victimas
de abuso sexual que recibieron atencion en el Hospital Regional de Occidente las cuales
fueron 25, a quienes les realizaron varias interrogantes, dejando fuera de la
investigacion pacientes con evidencia de consecuencias psicologicos y psicosociales
anteriores al episodio de abuso sexual y pacientes con evidencia de haber sido victimas
de abuso sexual, anterior al presente evento cabe afiadir un problema intrinseco al
estudio de este tema y es la posible inclusién de victimas de abuso sexual no detectadas
en los grupos control y que pueden provocar la minimizacién de las diferencias entre los
grupos y, por tanto, de las consecuencias iniciales del abuso sexual. (Briere, 2002; Kinard,
2010).

Por otro lado, la frecuente inclusion de victimas que han experimentado multiples
tipos de maltrato ademas del abuso sexual o la utilizaciobn de grupos de menores
maltratados en los diferentes estudios, sin especificar el tipo de maltrato acontecido, son
importantes sesgos en la obtencién de resultados, ya que agravan las consecuencias
psicolégicas del abuso sexual y no permiten establecer una sintomatologia diferenciada y
especifica para estas victimas (Briere, 1992). Este fendmeno, denominado recientemente
polivictimizacion (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007), esta siendo analizado por sus

importantes repercusiones en el tratamiento adecuado de las victimas.

En un estudio llevado a cabo por Eisenberg y colegas en estudiantes de 6°, 9° y
12° grado en Estados Unidos, observaron una prevalencia de abuso sexual con
consecuencias psicolégicas del 4% en hombres y de 9,7% en mujeres: mientras que otro
estudio también realizado en dicho pais mostré cifras de 2,5% y 13,5% respectivamente.
En China por ejemplo, Luo y colegas reportaron una prevalencia de 4,2% antes de los 14
aflos de edad, por lo que se considera que dichas consecuencias psicoldgicas se

presentan en esta edad.

En el presente estudio se establecieron las caracteristicas demograficas de las pacientes
que acudieron por consecuencias psicoldgicas con media de 12.5 afios, como se puede

observar y confirmar en la gréafica No. 1.
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Sin embargo en el Centro de Menores del Municipio de Artemisa (Cuba). Se realizé una
confirmacion de dichas pacientes en una muestra de 20 pacientes abusadas
sexualmente pertenecientes al municipio, para lo cual se utilizo el andlisis del expediente
de estas victimas. Los resultados confirman la gravedad de los problemas que pueden
presentar estas victimas y su influencia en otras etapas del desarrollo, siendo necesario
que los profesionales sean capaces de detectar esta problematica para posibilitar su

intervencion, tomando en cuenta que las menores son provenientes de areas rurales.

El lugar de donde se reportaron mas casos fue La Esperanza area rural de dicho
departamento, el nivel educativo era con mayor frecuencia analfabeta, seguido de
primaria y basicos, lo cual indica que hay una tendencia, que a medida que aumenta el
nivel académico disminuyen los casos de abuso sexual. Dos terceras partes de las

pacientes eran indigenas.

En la tabla 2 se compara la frecuencia con que se detectaron consecuencias a corto y
largo plazo. Resultando una mayor cantidad de consecuencias a corto plazo, y una
posible disminucién a largo plazo. A corto plazo todas las consecuencias , excepto las
emocionales y sociales se presentaron en el 92% o mas de los pacientes; a largo plazo,

las consecuencias sexuales eran las que predominaban, seguido de las emocionales.

En un estudio de Consecuencias Psicoldgicas vol. 30 del 2012, del Consejo General
de colegios Oficiales de Psicélogos, Madrid Espafia, son también relevantes los
problemas de conducta, especialmente la sexualizacion del comportamiento del menor,
pudiendo ser de gran utilidad como indicadores de una situacion de abuso sexual, si bien
siempre deben investigarse en profundidad otros posibles motivos que hayan podido
llevar a la paciente exhibir estos comportamientos. A lo largo del ciclo vital se produce un
transito de la sintomatologia hacia formas de manifestacion tipicas de cada etapa
evolutiva (Lameiras, 2002). De este modo, durante la infancia los principales efectos
parecen ser los problemas somaticos (enuresis, encopresis, dolores de cabeza y dolores
estomacales), retrasos en el desarrollo, problemas internalizantes (especialmente
ansiedad y retraimiento), y especialmente, trastorno de estrés post-traumatico y conducta
sexualizada (por ejemplo, masturbacién excesiva o en publico) (Mellon, Whiteside y
Friedrich, 2012). Todos los autores de revisiones (p.e., Pereda, 2009) coinciden en que el
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sintoma mas caracteristico en las victimas de este grupo de edad es la expresion de
algun tipo de conducta sexualizada. Sin embargo en este estudio las consecuencias
psicolégicas que presentaron o manifestaron las pacientes menores de 14 en dicha
investigacion fueron consecuencias emocionales y sociales, tomando en cuenta que las

consecuencias que se presentaron fueron las de largo plazo: sexuales y emocionales.

En otros estudios también han confirmado la frecuente presencia de problemas de tipo
sexual en victimas de abuso sexual, como una sexualidad insatisfactoria y disfuncional,
conductas de riesgo sexual (como el mantenimiento de relaciones sexuales sin
proteccion, un mayor nimero de parejas y una mayor presencia de enfermedades de

transmision sexual y de riesgo de VIH).

En este estudio se evidencid6 que las Consecuencias a Largo Plazo sexuales mas

presentadas son las fobias con un 65 % segun se muestra en la gréafica No. 6.

Derivados de estos problemas de tipo sexual y, particularmente de las conductas
sexuales promiscuas y del precoz inicio a la sexualidad que presentan estas victimas,
destaca también la prostitucion y la maternidad temprana.

Este comportamiento sexual inapropiado de los preescolares objeto de abuso sexual
se ha encontrado utilizando toda una variedad de instrumentos de evaluacién que van
desde las valoraciones realizadas por los padres, la observacion de juego libre con
mufiecos anatémicos y la evaluacién de los dibujos de figuras humanas (Cortés y Canton,
2013).

En base a todo lo anterior podemos decir que las consecuencias psicolégicas tanto a
corto como largo plazo son emocionales, sociales y sexuales en las pacientes menores
de 14 afios que tuvieron un abuso sexual, por tal motivo se debe educar a todas las
adolescentes sobre las terapias y/o tratamientos que existen hoy en dia para una mejor

vida de cada una de ellas.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1 Se caracterizaron los factores epidemiolégicos de las pacientes que presentaron
consecuencias psicologicas en el Hospital Regional de Occidente encontrando lo
siguiente: el grado de escolaridad de las pacientes la mayoria eran analfabetas seguidas
de educacion primaria y un porcentaje bajo del nivel basico, la procedencia mas
frecuente fue del area Rural de La Esperanza y la etnia en la que se presentaron mas
consecuencias psicoldgicas fue la indigena con un porcentaje representativo. La edad

promedio fue de 12.5 afios.

6.2 Se determino que las Consecuencias a Corto Plazo fueron de tipo emocionales
siendo estas: depresion, ansiedad, rechazo al cuerpo, Sociales: déficit de habilidades,
retraimiento y conductas antisociales, Sexuales: Excesiva ansiedad sexual, conductas

exhibicionistas, problemas de identidad sexual y conocimiento sexual precoz.

6.3 En las consecuencias a largo plazo se determinaron las mas frecuentes siendo
estas: sexuales, emocionales, fisicas y conductuales. Dentro de las consecuencias fisicas

dolores crénicos generales, problemas gastrointestinales, desérdenes alimenticios.
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6.2 RECOMENDASIONES

Realizar un protocolo de seguimiento con un enfoque psicolégico logrando la
participacion activa de todo el personal médico y paramédico del Hospital Regional
de Occidente teniendo como resultado el apoyo de las personas que en ella

intervengan.

Realizar talleres sobre el enfoque clinico de las Consecuencias Psicoldgicas en

menores de 14 afios por abuso sexual en el Hospital Regional de Occidente.
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VIIl.  ANEXOS

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Medina
Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

No. De Registro

Correlativo

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion:

Estudio descriptivo prospectivo sobre secuelas psicolégicas de abuso sexual en pacientes

menores de 14 afios de enero-diciembre de 2015 en Hospital Regional de Occidente,
Objetivo de la Investigacién

Conocer los trastos psicologicos y secuelas que afectan las pacientes por abuso sexual.
¢Que se propone en este estudio?

Analizar las consecuencias del abuso sexual a corto plazo asi como Identificar los
factores de riesgo que afectan las pacientes que se diagnostican por abuso sexual y
orientar al personal de los servicios de salud para la atencion integral fisica, psicolégica,
emocional, legal y social a Victimas de violencia Sexual que acuden al Hospital Regional

de Occidente.
Tiempo Requerido

Tiempo estimado para toma de informacion mediante boleta recolectora de datos: 5

minutos
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Confidencialidad:

El Proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no serd utilizado en ningun

informe cuando los resultados de la investigaciéon sean publicados.

Participacion Voluntaria:

La Participacion es estrictamente voluntaria. La participante tendra el derecho de retirarse

de la investigacion en cualquier momento, no habra ningun tipo de sancion o represalias.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de Dorly Fuentes Molina sobre: Estudio descriptivo prospectivo sobre secuelas
psicolégicas de abuso sexual en pacientes menores de 14 afios de enero-diciembre de

2015 en Hospital Regional de Occidente. Ademas he recibido copia de este documento.

Firma de Paciente

Nombre:

Cédula o DPI: (encargado)

Numero de Registro Clinico:
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Fecha:

Teléfono:

Direccion de contacto:
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
POS GRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
QUETZALTENANGO

Estudio sobre pacientes menores de 14 afos, victimas de abuso sexual en el

Hospital Regional de Occidente

ENCUESTA
INICIALES No. De reg. Edad:
ORP Escolaridad: ETNIA
TIPO DE
EFECTOS SINTOMAS
S NO
Principales Secuelas a Corto Plazo
o Problemas del suefio (pesadillas)
FISICOS e Cambios en los habitos de comida

e Pérdida de control de esfinteres

e Consumo de drogas o alcohol
e Huidas del hogar
e Conductas autolesivas o suicidas

CONDUCTUALES e Hiperactividad

e Bajo rendimiento académico

e Miedo generalizado

e Hostilidad y agresividad

e Culpay verguenza

e Depresion

EMOCIONALES * Ansiedad

e Baja autoestima y sentimientos de
estigmatizacion

¢ Rechazo el propio cuerpo

e Desconfianza y rencor hacia los adultos

e Trastorno de estrés postraumatico

e Conocimiento sexual precoz o inapropiado

para su edad
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SEXUALES

Masturbacion compulsiva
Excesiva curiosidad sexual
Conductas exhibicionistas

Problemas de identidad sexual

SOCIALES

Déficit en habilidades sociales
Retraimiento social

Conductas antisociales

Principales secuelas a largo plazo

FISICAS

Dolores cronicos generales
Problemas gastrointestinales

Desordenes alimenticios (bulimia)

CONDUCTUALES

Intentos de suicidio
Consumo de drogas
Trastorno disociativo de identidad(personalidad

multiple)

EMOCIONALES

Depresion

Ansiedad

Baja autoestima

Desconfianza y miedo de los hombres
Dificultad para expresar o recibir sentimientos

de ternura y de intimidad

Fobias o aversiones sexuales
Falta de satisfaccion sexual

Alteraciones en la motivacién sexual y del

SEXUALES organo
Creencia de ser valorado por los demas
Unicamente por sexo
Problemas en las relaciones interpersonales
SOCIALES Aislamiento

Dificultades en la educacién de los hijos
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PERMISO DE AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES MENORES DE 14
ANOS POR ABUSO SEXUAL” para propdsitos de consulta académica. Sin embargo,
quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a su reproduccidén o comercializacion
total o parcial.
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