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RESUMEN

El abuso es el acto en el que una persona en su relacion de poder o confianza involucra a un
menor en una actividad de contenido sexual, propiciando la victimizacién y de la cual el ofensor
obtiene satisfaccion. Datos estadisticos reportan aumento de casos del 2012 al 2016 del 200%.
Por ello el Sistema de Salud desarroll6 un protocolo de accién ante la violencia sexual, aplicado
en las instituciones de atencion publica. Objetivo: describir la caracterizacion clinico
epidemioldgica de los pacientes que acuden al Hospital Roosevelt por historia de abuso
sexual. Material y métodos: incluyé 40 pacientes que ingresaron de enero a diciembre del
2018. Caracterizandolos segun sexo, edad, historia clinica y los hechos del abuso. Resultados:
28 pacientes de sexo femenino y 12 masculino, mayormente de 5 a 10 afios (X=6.33, SD=
2.51). 75% detall6 un abuso sexual de caracter cronico, 58% intrafamiliar, con lesiones que no
se limitan a ser fisicas, cambios conductuales y sintomas psicosomaticos de estrés
postraumatico. El seguimiento fue por 6 meses. Conclusiones: La ausencia de una sanciéon
penal efectiva alimenta la vulnerabilidad, promueve la revictimizacion e imposibilita la
reinsercion a la “normalidad” de los pacientes pediatricos que se desenvuelven dentro del
contexto de subordinacion de género y sector social desfavorecido del pais. Por lo tanto; definir
el perfil de la victima de abuso sexual dentro del contexto guatemalteco permite conocer el
problemay resalta la importancia del involucramiento multisectorial, para garantizar el derecho

a una vida libre de violencia sexual.

Palabras clave: Perfil, abuso sexual.



INTRODUCCION

La violencia sexual se da en todos los paises del mundo sin respetar la edad, sexo, clase
socioecondmica o distribucién geografica. Considerandose asi, una problemética de salud
publica que afecta toda la poblacion, y a pesar de ello es un tema poco investigado y poco

notificado.

Al comprender la complejidad del problema de la violencia sexual, las autoridades del pais
como mandato de La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala junto a la Ley de
Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, Decreto 27-2003 y la Ley para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto 97-2006, crean proyectos de atencion
interdisciplinaria, intersectorial y especializada a estos pacientes. Para el 2003 se instaura la
clinica de enfermedades infecciosas del Hospital Roosevelt con un modelo de atencién integral
a victimas sobrevivientes de abuso sexual. (5) En el afio 2016 se implementa en todas las
instituciones publicas, el protocolo de atencién a victimas sobrevivientes de violencia sexual
donde se establece una ruta de atencién que garantiza la proteccion y bienestar infantil de

estos pacientes. (5)

En los reportes anuales, UNICEF reporté en el 2012 un total de 12 denuncias publicas de
abuso sexual a nifios y nifias, a nivel de toda la republica, contabilizando asi un total de mas
de 4000 casos anualmente. Reportes estadisticos mencionan que del afio 2012 al 2016
aumentd en un 200% el reporte de casos mensuales a nivel nacional. Para el afio 2018,
INACIF registr6 el total de 8,157 evaluaciones clinicas por delitos sexuales, de las cuales 3,754

se realizaron en nifios y niflas menores de 14 afos. (4)

El alto costo humano, social y econémico de la violencia sexual ha convertido esta coyuntura
en una prioridad publica, por lo que el 9 de diciembre del afio 2019 entra en vigencia la “Politica
Publica contra la Violencia Sexual en Guatemala 2019-2029” promovida por la secretaria
contra la violencia sexual, explotacién y trata de personas; con el objetivo de “Disminuir la
incidencia de casos de violencia sexual, fortaleciendo la respuesta institucional ante las
principales causas y consecuencias, atendiendo de forma integral a las victimas y facilitando
el acceso a la justicia, con el fin de garantizar la proteccion de los derechos humanos de toda

la poblacién vulnerable”. (4)

En base a los datos anteriores, y considerando las consecuencias tanto fisicas como
psicolégicas que presentan estos pacientes, se considera de gran importancia describir el perfil

de la victima, del abusador y el contexto en el que se da la agresion sexual. Dicha descripcion
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se hace a partir de variables y categorias sefialadas por la literatura en la poblacién vulnerable

a la violencia sexual.

Por lo tanto, en esta investigacién se incluyen los datos de los expedientes clinicos de todos
los pacientes pediatricos que acudieron al Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a
diciembre del 2018 por historia de abuso sexual.

Entre los datos que se resaltan, est4 el hecho que todos los pacientes son evaluados y
notificados por médicos especialistas y médicos forenses de INACIF, Ministerio publico, PGN
y PDH para una determinacion completa del caso. Sin embargo, en el 89% de casos a pesar
de ser notificados a un juez, se evidencia la falta de una sancion penal efectiva, lo cual afecta

al paciente en su reintegracion y desenvolvimiento familiar, social y escolar.



. ANTECEDENTES

En Guatemala, la violacion se tipifica como delito contra la libertad e indemnidad sexual de
todas las personas. Respecto al marco juridico nacional; la Carta Magna establece en su
articulo 1 que el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia,
su fin supremo es realizar el bien comun. Ademas, en los articulos 2,4 y 44 consigna el deber
del Estado de garantizar a todos los habitantes de la Republica el derecho a la libertad,
seguridad, desarrollo integral y otros derechos que se vinculan a la proteccién contra la

violencia sexual. (4)

En el 2011, la organizacién Médicos Sin Fronteras cred una clinica en el Hospital General San
Juan de Dios para la atencion de victimas sobrevivientes de abuso sexual. A partir de ésta se
han habilitado otras clinicas en centros de salud de las zonas 1,7, y 18, donde se presta

atencion a cualquier paciente victima del abuso sexual. (5,25)

Guatemala actualmente tiene 42 clinicas en 38 hospitales de la Red Hospitalaria Nacional; y
en cada uno existe un comité de violencia sexual que tiene la responsabilidad de atencion a
victimas sobrevivientes de Violencia Sexual, Maltrato Infantil y Embarazadas Menores de 14
afos. Se cuenta con el protocolo de atencién a victimas sobrevivientes de violencia sexual,
que se utiliza como instrumento de caracter técnico para brindar una ruta de atencion idénea,
de orientacion y aplicacion de estandares para que la atencién sea oportuna y de calidad. Se
garantiza el seguimiento médico de las victimas por 12 meses con el fin de lograr una
rehabilitacion total del paciente. (5)

Reportes del pais, mencionan que del afio 2012 al 2016 aumentd en un 200% el reporte de
casos mensuales, con una variable distribucion geografica donde el departamento con mayor
namero de casos reportados fue la ciudad de Guatemala, Escuintla en segundo lugar y Zacapa

en tercer lugar. (17, 26)

Segun el reporte estadistico del afio 2016, en los 40 pacientes que consultaron y se les dio
seguimiento por historia de abuso sexual en el departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt, se pudo evidenciar que las victimas corresponden a nifios y niflas que van desde
los 8 a los 11 afios de edad. (17)

La evidencia ha mostrado que en Guatemala la violencia sexual afecta a una elevada
proporciéon de mujeres, destacan las nifias entre 10 y 14 afos, al margen de su contexto

socioecondmico y origen étnico. Sin embargo, debido a que Guatemala es un pais pluricultural,



multiétnico y plurilinglie, segun los datos de las victimas de violencia sexual, en el 2017 se

identificé que un 52% de pacientes abusados son ladinos y el resto de etnia maya. (4)

En las estadisticas del afio 2018, el INACIF mostré que del total de evaluaciones realizadas
por delitos sexuales (8,157 evaluaciones) el 67% se realizaron en personas menores de 19

afios, 68% en menores de 14 afios, 4.7% entre 1 y 4 afos de edad y 1.4% menores de 1 afio.

(4)

Gréfica 1: Denuncias reportadas por el Ministerio Publico
por delitos relacionados a Violencia Sexual (2014-2018)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, elaborado con datos del Instituto Nacional de
Ciencias Forenses de Guatemala, segun reporte recibido el 8/5/2017.

Secretaria contra la violencia sexual, explotacion y trata de personas. Politica publica contra
la violencia sexual en Guatemala 2019-2029.

Segun la grafica, puede evidenciarse el aumento de denuncias desde el afio 2015 hasta el

2018, en cuanto a los casos de violacion y agresion sexual. (4)



Es asi como el registro estadistico de delitos sexuales reportados permite obtener un
panorama de la magnitud de la violencia sexual en el pais. Sin embargo, debe contemplarse

la persistencia de un subregistro de casos no reportados (4)

Por otro lado, el registro y atencién de pacientes estables sigue una ruta interinstitucional en
hospitales, centros y servicios de salud de 24 horas. Se da atencion médica de emergencia y
en ese momento se notifica al Ministerio Pablico, quien por la Instruccion General No. 02-2,013
para la atencidn y persecucion penal de delitos cometidos en contra de la nifiez y adolescencia,
debe presentarse a evaluar el caso en menos de 2 horas, y notificar al INACIF. Siempre que

el paciente es menor de edad, se notifica a la Procuraduria General de la Nacion. (5)
2.1. Caracteristicas del abuso sexual

Diversidad de estudios a nivel internacional, se han dedicado a describir maltiples factores que
presentan la mayoria de pacientes victimas de abuso sexual. Esto con el fin de dar a conocer
el perfil de la victima, abusador y el contexto en el que se desenvuelve el hecho. Dicho contexto

abarca los aspectos psicosociales, culturales, religiosos y educativos. (19)

Las publicaciones internacionales de estudios descriptivos han determinado que las siguientes

son caracteristicas que se asocian comunmente con victimas de abuso sexual: (19)

o Género: Las pacientes femeninas reportan mayor proporcién de haber sufrido abuso
sexual, en el 55-95% de los casos (7). Con una prevalencia de 180 de cada 1000
mujeres en comparacion a 76 de cada 1000 hombres. (19) Asi, la literatura describe a

las mujeres preadolescentes entre 8 y 12 afios como el grupo mas vulnerable. (7)

e Relacién: Se describe un contacto directo y familiar entre el abusador y el abusado. Se
ha determinado en la mayoria de casos, como principal agresor al padre en un 18.5%,

padrastro 12.6% y figuras significativas en la familia en el 9.2%. (7).

e Develacion de la situacion de abuso: El relato o develacion de los casos es
principalmente a la madre en el 54.4% de los casos. El 8.9% al abuelo(a), 7.6% a los
comparieros de escuelay el 6.3% al hermano(a). (7)

Ademas del relato del evento sexual, se han descritos indicios fisicos, psicolégicos y
sociales propios de una victima de abuso sexual.
En relacion a los signos fisicos se deben tomar en cuenta; cefaleas y dolores

abdominales recurrentes, enuresis y encopresis, infecciones urinarias a repeticion,



inflamacién zona genital o anal. Asi como periddicas lesiones fisicas (hematomas,

fracturas, lesiones cortantes) y cualquier dafio fisico. (28)

e Sintomatologia: en la etapa de inicio del abuso puede evidenciarse el trastorno por
estrés agudo o post traumatico, por otro lado, en la fase crénica es evidente el sindrome
de acomodacién a la victimizacion reiterada. Se ha descrito que alrededor del 29% de
casos presentan depresion o ansiedad, 17% comportamiento sexual inapropiado, 14%
problemas conductuales, trastornos de suefio, defectos en atencién/concentracion,
rasgos de personalidad. (19,7)

En la siguiente tabla se describen las caracteristicas del abuso sexual en pacientes evaluados
en Espafia en el afio 2010. (19)

Tabla 1: Caracteristicas del nifio abusado

N Yo N Yo
Género Otros maltratos
Femenino 179 71.6 Si 120 48.0
Masculino 71 28.4 No 93 37.2
Edad No se conoce 37 14.8
0-3 afios 28 1.2 Déficit fisico y/o psiquico
4-6 anos 73 29.2 Si 34 13.6
7-9 aios 46 18.4 No 189  75.6
10-12 afios 48 19.2 No se conoce 27 10,8
13-15 anos 40 16.0 Absentismo escolar
16-18 anos 12 48 Si 58 23.2
Edad de inicio del abuso No 160 64.0
0-5 afos 62 24.8 No se conoce 32 12.8
6-11 afos 54 21.6 Exploracion médica
12-18 aios 25 10.0 Si OR 39.2
No s¢ conoce 109  43.6 No 117 48.8
No se conoce 35 14.0
Fuente: Espinosa Sanchez EM, Sanchez Martin |. Caracteristicas de una
muestra de niflos con sospecha de abuso sexual en un dispositivo
especializado andaluz. Intervencion Psicosocial. [en linea] Sevilla,
Esparfia. 2007; 16 (5): 339-359.




2.2. Tipos de abuso sexual

En un estudio descriptivo realizado en el afio 2010 en Espaifia, los tipos de abuso sexual se

definieron en 3 categorias: (19)

e Intrafamiliar: El abusador y la victima forman parte de la misma familia. Ambos
presentan consanguinidad, o el abusador es un miembro con un rol familiar importante

y de convivencia cercana con el nifio(a).

o Extrafamiliar: El abusador es una persona mayor a 18 afios que no presenta

consanguinidad con la victima. No forma parte de la familia y no convive con ella.

e Entre iguales: el abusador es menor de 18 afos. Tiene una diferencia de edad con la

victima, menor a 5 afos.

Datos estadisticos reportaron que el 70% de pacientes fueron victimas del abuso intrafamiliar,
y de ellos, mas del 80% de pacientes presentaban relacion de consanguinidad con el
abusador. (19)

Grafica 1: Tipologia del abuso en el nifio
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En base a la literatura conocida, para el 2010 se realizé otro estudio descriptivo en Chile donde
se evidencio que el abuso sexual infantil intrafamiliar se da en un 65% de pacientes, como

respuesta a una funcionalidad familiar vulnerable. (7)
2.3 Indicadores del abuso sexual

Segun la cronicidad y severidad del evento sexual, se han descrito indicadores fisicos y
conductuales que describen al paciente abusado. (7) Entre los indicadores fisicos estan; las
lesiones en genitales, boca o paladar y las infecciones no exclusivamente de transmision

sexual. (19)

Se ha puntualizado que las principales acciones de abuso realizadas por los agresores son;
tocamientos de érganos sexuales por debajo de la ropa en el 64% de casos, penetracion en
el 35.4%, tocamientos de 6rganos sexuales por encima de la ropa en el 12.7%, sexo oral con

11.4% y frotamiento genital en el 6.3% de todos los casos. (7)

En las fichas clinicas de los casos de violencia sexual del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, se hace el registro de signos vitales, la somatometria y la inspeccion
extravaginal. En dicha seccion se colocan los distintos tipos de lesion encontrados en
diferentes areas anatomicas (desde el craneo hasta el tobillo-pie-dedos) como; laceracion,
contusion, mordida, equimosis, sugilacion, hematoma, herida cortante, herida por proyectil,

entre otros. (5)

Por otro lado, los indicadores conductuales hacen referencia al desenvolvimiento del paciente
inmediatamente después del evento. Incluye asi la verbalizacién de lo sucedido y su dinamica
intrafamiliar luego del evento. Se ha descrito que los nifios (as) y adolescentes acuden a
figuras femeninas a develar la agresion. Es por ello que en el 54% de los casos, el relato de lo

sucedido ante las autoridades es por la madre. (7)

La dinamica familiar, la desinformacion y concepcién social del abuso sexual influye en forma
negativa a que el paciente reconozca que es victima del abuso sexual y decida verbalizarlo.
Ejemplo de ello es que solamente en el 28% de casos los eventos se reportan desde el inicio,
es decir, se reporta como evento Unico. Por otro lado, en el 72% de los casos, se reportan
eventos reiterados o mudltiples. (7) Esto explica la necesidad de reconocer los cambios
emocionales y conductuales, ya que a partir de ellos se establece el desenvolvimiento y

comportamiento “normal” del paciente a nivel individual, familiar y social.



Puntualizando; es evidente que el abuso sexual es un problema intersectorial a nivel nacional,
que requiere un abordaje multidisciplinario y de compromiso humano y politico por parte de
todos los sectores del pais. Es por ello que el Estado de Guatemala en la politica contra la
violencia se basa en los principios de equidad, especializacién, no discriminacion, integralidad
e intersectorialidad para que, en las intervenciones en la prevencion, atencion, sancion y
resarcimiento de la violencia sexual, se considere el impacto psicosocial del nifio victima de

abuso sexual.

La importancia que todo profesional en salud conozca el perfil del paciente pediatrico abusado,
y con ello los indicadores fisicos, emocionales y conductuales del mismo; radica en que se ha
descrito que el 85-95 % de los nifios que relatan uno o varios eventos de abuso sexual donde
no hay un traumatismo visible o grave, pueden presentar examenes fisicos inespecificos o
hasta normales. Es en estos pacientes, donde el abordaje psicoldgico es fundamental para la

develacion del evento sexual. (28)
2.4. Andlisis estadistico con medidas estadisticas de tendencia central:

El programa utilizado para el andlisis de los datos es SPSS versién 23 y se describe la media,
desviacion estandar y frecuencias. La organizacion de la informacion se presenta a partir de

tablas de contingencia de frecuencias absolutas y porcentajes.

Las medidas estadisticas de tendencia central tienen el fin de indicar un valor que tipifica o
suele ser el mas representativo en el conjunto de los nimeros, valores o datos de una

investigacion. (27)

¢ Media: aritméticamente es el promedio de sumar los valores del conjunto y dividirlo en

el nimero de valores del mismo. (27)

n
2 X
i=1

i

X =

e Desviacion estandar: se refiere a la raiz cuadrada positiva de la varianza. Permite el
calculo de un indice numérico de la dispersion del conjunto de caracteristicas clinicas

de los pacientes abusados (27)

lli (X — X)°
v n—|




Il. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Caracterizacién clinico epidemioldgica de los pacientes pediatricos que acuden al

Hospital Roosevelt por historia de abuso sexual.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar hallazgos fisicos de los pacientes pediatricos con historia de abuso sexual.

3.2.2 Determinar la cantidad de pacientes que requirieron procedimiento quirargico tras las

lesiones fisicas del abuso sexual.

3.2.3 Determinar las comorbilidades coexistentes en el paciente pediatrico con historia de

abuso sexual.

3.2.4 Determinar la caracterizacion del hecho del abuso sexual.

3.2.5 Determinar la caracterizacion del ambiente familiar de los pacientes pediatricos con

historia de abuso sexual.
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V. MATERIALES Y METODOS

Se tomaron en cuenta los expedientes de los pacientes que consultaron al Hospital Roosevelt
durante el periodo de enero a diciembre del 2018 por historia de abuso sexual. Se realizé una
revision de la evaluacion inicial, abordaje médico y psicolégico a partir del protocolo de
atencion a victimas sobrevivientes de violencia sexual, con el fin de realizar una tipificacion o
caracterizacion de todos los casos de abuso sexual infantil. Dicha revision abarco la totalidad
del expediente, desde el momento del ingreso en la emergencia del hospital, su estadia en los

servicios de pediatria y su seguimiento en consulta externa.

4.1 Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Poblacion: Todo paciente ingresado al Hospital Roosevelt por historia de abuso

sexual, durante el afio 2018.

4.3 Seleccion y tamafio de muestra: Se tomo al total de poblacion que acudié al Hospital

Roosevelt durante el afio 2018 por historia de abuso sexual.

4.4 Unidad de analisis: Boleta de recoleccion de datos con la informacién del paciente.

Incluyendo las caracteristicas personales del paciente pediatrico y del abusador, tales como;

edad, sexo, procedencia y descripcion del evento.

4.4.1 Unidad de informacion: Expedientes clinicos que describen el evento del abuso

sexual, desde el ingreso del paciente a los servicios de pediatria durante el afio 2018 en el

Hospital Roosevelt.

4.5 Sujeto u objeto de estudio: Paciente pediatrico que consultan al Hospital Roosevelt
por historia de abuso sexual y que son ingresados para abordaje y seguimiento médico,

psicoldgico y legal.
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4.6 Operacionalizacion de variables

DEFINICION ACADEMICA Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicién Conceptual Definicion Tipo de variable y Indicador
Operacional unidad de medida
Caracteristicas demogréficas que Caracteristicas
Caracteristicas presenta el paciente que acude por personales: Cualitativa Edad
de pacientes historia de abuso sexual. edad, sexo, Nominal Sexo
pediatrico escolaridad. Escolaridad
Lugar de procedencia
Estructura de las familias de Estructura familiar
Caracteristicas pacientes con historia de abuso Caracteristicas Cualitativa Nivel socioeconémico
de la familia sexual intrafamiliares Nominal Hacinamiento
Violencia domestica
Caracteristicas que presenta el Caracteristicas Relacién directa con
Caracteristicas | agresor que realiza el abuso sexual personales: Edad y Cualitativa victima.
de los agresores relaciéon con victima. Nominal Modo de actuacion

Edad

Lesiones fisicas que presenta la

Se indicaron las

Lesion himen

Hallazgos victima en la evaluacién de ingreso | lesiones reportadas en Cualitativa Nominal Lesion anal
fisicos la historia clinica. Eritema area genital
Infecciones de
transmision sexual
Elementos de la evaluacion Se indicaron los Miedos
conductual a partir de la evaluacién elementos Cambios conducta,
Indicadores de inicio y seguimiento de psicologia conductuales Cualitativa Nominal Trastornos sueiio,

conductuales

identificados por
psicologia y reportados
en la historia clinica

Dificultades en escuela
Problemas de relacion
con iguales.

Enuresis.
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Caracteristicas
del hecho de
abuso sexual

Elementos que describen el contexto
del hecho del abuso sexual

Se indicaron los
elementos reportados
en la historia clinica de
la narracién del hecho.

Cualitativa Nominal

Acceso al menor
Modos empleados
Lugar de ocurrencia
Valoracién testimonio
Gravedad del abuso
Diagnostico del caso

Tiempo del
abuso sexual

Duracion del evento del abuso
sexual.

Se indicara si el evento
es agudo o de
evolucion cronica

Cualitativa Nominal

Primer evento
Multiples eventos

Tipos de abuso

Definicion del evento dependiendo la
relacion de la victima y el ofensor

Se clasifico el hecho de
abuso sexual
dependiendo de la

Cualitativa Nominal

Intrafamiliar
Extrafamiliar
Entre iguales

sexual relacion entre la victima (diferencia de edad
y el ofensor. menor a 5 afios)
Varias tipologias
(combinados)
Sintomas desencadenados a Registro de sintomas Pérdida apetito
consecuencia de problemas en el examen fisicoy Cansancio
Sintomas psicolégicos primarios. psicologico en el Cualitativa Nominal Insomnio
psicosomaticos seguimiento por Cefalea
consulta externa. Epigastralgia
Taquicardia
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4.7 Instrumento de recoleccion de datos

(Ver anexos.)

4.8 Procedimiento para larecoleccién de datos

El estudio se llevé a cabo durante el mes de enero a diciembre del afio 2018, sobre la poblacion
anteriormente definida. Se evaluaron 40 pacientes que acudieron al Hospital Roosevelt por

historia de abuso sexual.

La recoleccién de datos del instrumento de investigacion se realizd a partir del expediente
clinico de cada paciente. Los 40 pacientes del estudio ingresaron por la emergencia a los
diferentes servicios de pediatria del Hospital Roosevelt. Dichos expedientes clinicos describen
el evento, las caracteristicas personales del paciente y del abusador. Asi mismo, el registro de
la evaluacién psicoldgica y del seguimiento legal de cada caso.

El ndmero de registro médico y numero de identificacion de caso de PDH de los pacientes
fueron obtenidos del SIGSA de registro de la clinica de atencién a pacientes por violencia
sexual, el libro de ingresos y egresos de los servicios de emergencia de pediatria y
encamamiento de Infantes y Medicina de Nifios, durante el periodo de 1 de enero al 31 de

diciembre 2018. Ningun registro desde la consulta externa.

Los expedientes médicos se adquirieron del departamento de archivo del Hospital Roosevelt.

Cada uno con su papeleria correspondiente del departamento de psicologia y trabajo social.

La informacion de los expedientes clinicos fue trascrita al instrumento de investigacion,
realizando énfasis en las variables que abarca la misma. Dicha informacién se detalla en

frecuencias absolutas y porcentajes por medio de tablas de contingencia.
Es importante resaltar el hecho que ningun paciente fue re-interrogado por parte del

investigador para evitar re-victimizarlo. Esto, considerando que se ha demostrado que el abuso

sexual es un hecho traumatico para cualquier persona, independientemente su edad.

14



4.9 Seguimiento de caso

El seguimiento de caso se realizé a diario segun los dias de estancia hospitalaria de cada

paciente, la cual estuvo en un promedio de 4-7 dias.

La notificacion al Ministerio Publico se hizo desde el ingreso, al igual que la notificacion al
INACIF. Todos los pacientes por ser menores de edad se reportaron a la Procuraduria General
de la Nacién (PGN).

El seguimiento médico se realiz6 a los 3 y 6 meses de la agresion sexual en la cinica de
Violencia Sexual ubicada en el tercer nivel de la maternidad del Hospital Roosevelt. Dicho

seguimiento se basa en la evaluacion clinica y realizacion del examen fisico general.

En cuanto al enfoque psicoldgico; se realiza una entrevista inicial en conjunto a la evaluacién
del pediatra. Esto con el fin de evaluar el estado emocional de la victima y del familiar que lo
acompafia, y atender cualquier crisis que presente al ingreso, el paciente y en la mayoria de
casos, la madre. Se ha descrito que el 60% de madres se enteran del personaje agresor al

momento de la evaluacién médica en la sala de urgencias.

El juzgado por su parte determina la escuela de padres obligatoria, segun la ubicacion y

residencia de la victima.

El seguimiento psicolégico se dio por 1 afio de caracter obligatorio, y la orientacion se basa en

el estado de &nimo, evaluacion inicial y edad del paciente.

A los menores de 10 afios se dirige el seguimiento con terapias de juego durante 30 minutos,

1 vez al mes. Por lo que debe cumplir con 12 evaluaciones psicologicas al afio.

En los mayores de 10 afios se considera la gravedad del caso y se dirige el seguimiento a
terapias cognitivo-conductual durante 45 minutos. De ser necesario, los pacientes son

evaluados cada 15 dias.

Es importante mencionar que la terapia psicolégica finaliza en el momento en que el juez
concluye el caso. Esto sin importar las 12 sesiones obligatorias establecidas por el protocolo
de atencion a victimas sobrevivientes de violencia sexual. Ademds; debido a que el abuso
sexual infantil es de carécter crénico y carece de evidencias sustentables contra el agresor,
los casos se dan como concluidos con una orden de alejamiento en contra del agresor como

“sugerencia” a la madre de la victima.
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4.10 Analisis estadistico

La informacion obtenida se interpretd segun las frecuencias absolutas y porcentajes
presentados en tablas de contingencia. Se organiz6 la informacién en los programas de
Microsoft Access y SPSS en version 23.0 y otras previas.

La descripcion del grupo de pacientes que se evallo por sospecha de abuso sexual, presenta
diversas caracteristicas que permiten establecer un perfil de paciente que, por sus
caracteristicas fisicas y condiciones sociales, son fuertes candidatos para ser victimas de
abuso sexual. La seleccion de variables y categorias se realizé en base a las sefaladas por

la literatura, especialmente las que se han considerado factores de riesgo.

El andlisis de los resultados en el célculo de la media y desviacion estandar se realizé con el
programa SPSS en version 23.0 lo que permiti6 encontrar los datos significativos de las

caracteristicas.

e Media: aritméticamente es el promedio de sumar los valores del conjunto y dividirlo en

el nimero de valores del mismo. (29)

n
2 X
— i=1
X = ——
H

¢ Desviacion estandar: se refiere a la raiz cuadrada positiva de la varianza. Permite el

calculo de un indice numérico de la dispersion del conjunto de caracteristicas clinicas

de los pacientes abusados (29)

Iti (X, — X)
v n—|

\ =

A partir de estos calculos estadisticos se obtiene que la media segun los intervalos de edad

de los pacientes se establece en x = 6.33. Y una desviacion estandar S = 2.5153
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Marca de clase

Intervalo Xi
0-4 2
5-9 7

10-12 11

Suma )

Media Aritmética

B ¥i ,
¥ - XXix*fi

n—1
x =247/ 40
x =6.33

Frecuencias

f Xi* fi | (Xi-x)

9 18 - 433

28 196 0.67

3 33 4.67
n =40 247

(Xi - X)2 fi(X - X)

168.7401
18.7489
12.5692
0.4489
65.4267
21.8089
246.7360

Desviacion estandar

_ szi - (Xi — D)7

246.736

40-1

S =2.5153

n—1

Se analiza la variable de edad por medio de este analisis estadistico debido a que es la Unica

que se presenta en intervalos. Obteniéndose asi que la media de las edades de los pacientes

guatemaltecos abusados es de 6.33 con una desviacion estandar de 2.51 en un intervalo de

confianza del 95%.
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4.11 Aspectos éticos

La victimizacion o revictimizacion es el “resultado de la respuesta inadecuada, fria,
incomprensiva e insensible de las instituciones y los individuos hacia las victimas”. Asi la
victimizacién secundaria se deriva de las relaciones de la victima con las instituciones sociales
como los medios de comunicacién, juridicos, servicios sociales y sobre todo servicios

sanitarios. (5)

La vision del Hospital Roosevelt corresponde a ser un hospital que brinde atenciéon médica con
enfoque multiétnico y culturalmente adaptado. Esto bajo estdndares que garanticen el
bienestar total del paciente. Es por ello que la investigacion se basé en una moral social,
respetando la dignidad humana y garantizando la completa confidencialidad del relato descrito

de cada paciente.

La recoleccion de datos del instrumento de investigacidn se realiz6 a partir de la informacion
tal como se registrd por el médico de turno, en el expediente clinico desde su ingreso al
Hospital Roosevelt. Ningun paciente fue re interrogado por la investigadora, con el fin de evitar

la revictimizacion.

La informacion personal de cada nifio o nifia; nombre completo, direccion exacta, el niumero
de identificacion de caso de PDH, las pruebas seroldgicas y el tratamiento recibido se registro
con total reserva y no se revelan en el estudio. Esto debido a que Unicamente se recabaron
para la organizacién de los datos de las caracteristicas descritas como variables en la

investigacion.

Por ultimo; la informacién sobre el seguimiento psicolégico, médico y legal se recolecté a partir
del mismo expediente clinico. Sin embargo, para conocimiento de la investigadora sobre los
tipos de terapia dirigida hacia los pacientes, se interrog6 a la licenciada Melissa Gonzélez,
actual psicologa de la clinica de violencia sexual del Hospital Roosevelt. Guardando total

confidencialidad de la informacién recabada.
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Tabla 1: Caracteristicas paciente pediatrico

V. RESULTADOS

Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

N % N %
GENERO PROCEDENCIA
Femenino 28 70% | Region metropolitana 23 58%
Masculino 12 30% | Region Norte 0 0%
Region Nororiente 4 10%
Regidn Suroriente 0 0%
Region central 7 17%
Regién Suroccidente 4 10%
Region Noroccidente 2 5%
Region Petén 0 0%
EDAD ESCOLARIDAD
0-4 afos 9 22% | Ninguna 15 38%
5-9 afios 28 70% | Primaria 24 60%
10-12 afios 3 8% Secundaria 1 2%

e Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
e Edad de pacientes: media aritmética x = 6.33 y desviacion estandar: S = 2.5153

Tabla 2: Caracteristicas sociales de la familia

Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

N % N %
ESTRUCTURA FAMILIAR VIOLENCIA DOMESTICA
Desintegrada 29 72% | Si 0 0%
Unida 11 28% | No 40 100%

o Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Tabla 3; Caracteristicas socio-econdmicas

Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

N % N %
HACINAMIENTO NIVEL SOCIOECONOMICO
Si 25 62% Alto 0 0%
No 15 38% Medio 22 55%
Bajo 18 45%

e Fuente: Propia. Total: 40 pacientes. Hacinamiento: mas de 6 personas en casa.

Tabla 4: Caracteristicas de agresores

Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

N % N %

RELACION CON VICTIMA SEXO
Si 23 60% | Masculino 40 100%
No 17 40% | Femenino 0 0%
MODO ACTUAR EDAD
Directo 40 100% | Menor 19 afos 13 33%
Indirecto 0 0% 20 a 40 afios 27 67%

Mayor a 41 aiios. 0 0%

o Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Tabla 5: Caracteristicas del hecho de abuso sexual

Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

N % N %

TIEMPO DE ABUSO LUGAR
Multiples eventos 30 75% Casa 31 78%
Primer evento 10 25% Guarderia 4 10%

Escuela 5 12%
TIPO DE ABUSO DIAGNOSTICO
Intrafamiliar 23 58% Clinico PGN 40 100%
Extrafamiliar 16 40% Médico 0
Entre iguales 1 2%
Varias tipologias 0

o Fuente: Propia. Total: 40 pacientes. Entre iguales: diferencia de edad menor a 5
afios. Varias tipologias: combinados.

Tabla 6: Hallazgos fisicos pacientes abusados

Caracterizacion clinico epidemioldgica del Abuso Sexual Infantil

N % N %
NINAS NINOS
Lesién himen 23 82% | Lesi6n anal 5 42%
Lesion anal 1 4% | Eritema area genital 10 84%
Eritema area genital 25 89% | Infecciones transmisién sexual 0 0%
Infecciones transmisién sexual | 0 0% | Lesion esfinter anal 2 1%
o Fuente: Propia. Total: 40 pacientes (28 nifias y 12 nifios)
Tabla 7: Hallazgos psicolégicos pacientes abusados
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil
N % N %
INDICADORES SINTOMAS
CONDUCTUALES PSICOSOMATICOS
Miedos 37 93% | Pérdida apetito 35 88%
Cambios de conducta 37 93% | Cansancio 30 75%
Trastornos del suefio 30 75% | Insomnio 33 83%
Dificultad escolar 31 78% | Cefalea 28 70%
Problemas relacion con iguales | 26  65% | Epigastralgia 1 3%
Enuresis 0 0% | Taquicardia 0 0%

e Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

21



GRAFICAS DE INTERPRETACIONES DE RESULTADOS

Caracteristicas del paciente pediéatrico

Gréfica 1: Clasificacién por edad del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

mEdad =0-4 aflos =5-9 afios 10-12 afios

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Gréfica 2: Clasificacion por género del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

= Femenino = Masculino

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Gréfica 3: Distribucion de casos en las regiones de Guatemala
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

5%

e

= Regién metropolitana = Regién Nororiente = Region central = Region Suroccidente = Regién Noroccidente

Fuente: propia. Total: 40 pacientes

Gréfica 4 Distribucion de casos
Region Metropolitana

4%

= Ciudad Capital = Mixco = Santa Catarina Pinula San Raymundo

Fuente: propia. Total: 23 pacientes
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Grafica 5: Distribucion de casos Gréfica 6: Distribucion de casos
Regién Nororiente Regién Central

= Chiquimula = Zacapa = Chimaltenango = Sacatepequez = Escuintla

e Fuente: Propia. Total: 4 pacientes * Fuente: Propia. Total: 7 pacientes
Gréfica 7: Distribucion de casos Grafica 8: Distribucion de casos
Regi6n Suroccidente Region Noroccidente

= Rethauleu = Quiché

e Fuente: Propia. Total: 4 pacientes * Fuente: Propia. Total: 2 pacientes
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Gréfica 9: Clasificacion segun escolaridad del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infanti

= Ninguna = Primaria = Secundaria

e Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Caracteristicas sociales del paciente pediatrico

Graéfica 10: Estructura familiar de los pacientes abusados
Caracterizacion clinico epidemioldgica del Abuso Sexual Infantil

= Desintegrada = Unida

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Gréfica 11: Violencia familiar en el contexto del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemioldgica del Abuso Sexual Infantil

=Sji =No

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Caracteristicas socioecondmicas del paciente pediatrico

Graéfica 12: Hacinamiento en el contexto del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemioldgica del Abuso Sexual Infantil

=Si =No

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Graéfica 13: Nivel Socioeconémico en el contexto del paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Caracteristicas de los agresores en el contexto del paciente pediétrico

Gréfica 14: Sexo de los agresores
Caracterizacion clinica epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

= Masculino =Femenino

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Grafica 15: Edad de los agresores
Caracterizacion clinica epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

= Menor 19 afios =20 a 40 afios Mayor a 41 afos.

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Gréfica 16: Relacion directa de agresores con paciente abusado
Caracterizacion clinico epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

=Si =No

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Gréfica 17: Modo de actuar de los agresores
Caracterizacion clinica epidemiolégica del Abuso Sexual Infantil

m Directo = Indirecto

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Caracteristicas del hecho del abuso sexual

Grafica 18: Tiempo del abuso sexual
Caracterizacion clinica epidemoldgica del Abuso Sexual Infantil

= MUltiples eventos Primer evento

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes

Gréfica 19: Lugar de ocurrecia del abuso sexual
Caracterizacion clinica epidemoldgica del Abuso Sexual Infantil

= Casa = Guarderia Escuela

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Gréfica 20: Tipo de abuso sexual
Caracterizacion clinica epidemoldgica del Abuso Sexual Infantil

m Intrafamiliar = Extrafamiliar Entre iguales

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes. Entre iguales: diferencia de edad menor a 5
anos

Gréfica 21: Diagnostico del abuso sexual
Caracterizacion clinica epidemolégica del Abuso Sexual Infantil

= Clinico PGN = Médico

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Hallazgos fisicos en los pacientes pediatricos abusados

Gréfica 22: Lesiones fisicas en nifias
Caracterizacion clinica epidemoldgica del Abuso Sexual Infantil

30

25
25

20
15

10

82% 1 4% 89% 0 0%
|| | |
Lesion himen Lesion anal Eritema area genital Infecciones

transmision sexual

o Fuente: Propia. Total: 28 pacientes

Gréfica 23: Lesiones fisicas en nifios
Caracterizacion clinica epidemolégica del Abuso Sexual Infantil

12

10

10

8

6 5

4

? 84%

42% 0 0%
. — —
Lesién anal Eritema area genital Infecciones transmision

sexual

e Fuente: Propia. Total: 12 pacientes

32



40

35

30

25

20

15

10

Hallazgos psicolégicos en los pacientes pediatricos abusados

Grafica 24: Indicadores conductuales en pacientes abusados
Caracterizacion clinica epidemoldgica del Abuso Sexual Infantil

37 37
30 31
26
93% 93% 75% 78% 65% 0 0%
|| || — — —

Miedos Cambios de Trastornos del Dificultad escolar Problemas Enuresis
conducta suefio relacion con
iguales

e Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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Gréfica 25: Indicadores psicosomaticos en pacientes abusados
Caracterizacion clinica epidemolégica del Abuso Sexual Infantil

35
33
30
88% 75% 83%
| I I
Pérdida apetito Cansancio Insomnio

Fuente: Propia. Total: 40 pacientes
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En Guatemala, dentro del ambito politico contra la violencia sexual, se ha descrito el abuso y
la agresion sexual como términos distintos. El abuso se define como el acto que ocurre cuando
una persona en una relacion de poder o confianza involucra a un nifio o nifia en una actividad
de contenido sexual, propiciando la victimizacion y de la cual el ofensor obtiene satisfaccion
incluyéndose dentro del mismo cualquier forma de acoso sexual.

Por otro lado, la agresion sexual se define como los actos con fines sexuales o eréticos
realizados con violencia fisica o psicolégica cometidos contra otra persona, u obligandola a
que los realice al agresor 0 a si misma. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido violencia sexual como “Todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados,
o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier modo la sexualidad de una persona,
independientemente de la relacién con la victima, en cualquier @mbito, incluidos el hogar y el
lugar de trabajo”. Se ha descrito ademas que la violencia sexual a menores de edad se da
cuando una persona mayor los hace participar en actividades sexuales que los nifios no

comprenden y son incapaces de dar su consentimiento. (5)

En Guatemala, la evaluacién de los pacientes pediatricos que son victimas de abuso sexual
sigue una ruta interinstitucional de la atencién en hospitales, centros y servicios de salud de
24 horas. La atencién médica se considera de emergencia y es en ese momento que se debe

notificar al Ministerio Publico, INACIF y a la Procuraduria General de la Nacion. (5)

Desde el afio 2011 se estimé que cada 45 minutos el Ministerio Publico recibe una denuncia
sobre agresion sexual, 32 denuncias diarias y alrededor de 9,371 expedientes anuales a nivel

nacional. (1)

En el estudio se obtuvo un total de 40 pacientes dentro de los cuales 28 fueron femeninos y
12 masculinos. De ellos, el 70% se encuentra en un rango de edad de 5 a 9 afios y el 22%
correspondio a nifios o niflas menores de 4 afios. Dichos datos corresponden a una media de
6.33 con una desviacion estandar de 2.51 en un intervalo de confianza del 95%.

Todos los casos incluidos en el estudio, fueron notificados a las respectivas instituciones.
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Para el periodo del 2012-2018 el INACIF realiz6 evaluaciones forenses por delitos sexuales
en su totalidad de casos, 90% en mujeres y 10% en hombres, por lo que determin6 que las

victimas de violencia sexual son en mayoria mujeres, a razon de 9:1. (4)

La distribucion geogréafica de los casos se centra en la region metropolitana con 23 casos y
en la region central con 7 casos. En la regién metropolitana, los municipios mas afectados
fueron; la Ciudad Capital y Mixco con un 65% y 18% respectivamente. Por otro lado, en la
region central; el departamento mas afectado fue Escuintla con 72% y Chimaltenango con 14%
de los casos. Estos datos coinciden con las estadisticas del Ministerio Publico de afos
anteriores; ya que para el 2011 la recurrencia geografica se centrd en el area metropolitana
en Mixco, Villa Canales y Villa Nueva y en el sur en Escuintla. (1)

En el afio 2012 el mayor nimero de casos reportados de abuso sexual correspondié a la
Ciudad de Guatemala, luego a Escuintla y por ultimo Zacapa. (5) A esto responde el hecho
que la mayor concentracion de poblacion a nivel nacional se ubica en la ciudad capital y

Escuintla.

Los hechos de violencia sexual tienen gran impacto a nivel individual, familiar y social. Diversas
investigaciones han descrito consecuencias en salud fisica y emocional que se relacionan a la
gravedad del hecho y las condiciones en las que se produjo. Ademas, factores como la edad
y escolaridad de la victima, la cercania al agresor y la concurrencia del hecho definen en gran
parte las condiciones desfavorables para los pacientes a nivel individual y colectivo. (4)

En relacion a ello; en el estudio el 60% de pacientes presentaban una escolaridad primaria y
un 38% ningun tipo de escolaridad. Esto refleja que a pesar que los 40 pacientes del estudio
son menores de 13 afios, el vivir en la region metropolitana o central del pais, es decir, un
lugar con acceso a educacion y salud, no les garantiza un completo bienestar dentro de la

familia ni en la sociedad.

Dentro de las caracteristicas del paciente pediatrico se establecio que el 72% pertenece a una
familia desintegrada y que las condiciones de vivienda son de hacinamiento (mas de 6
personas en casa) en el 62% de los casos. A pesar de estas condiciones, en ninguno de los
casos se reporto violencia familiar. Estos datos difieren de la situacion familiar de las victimas
en otros paises, en el caso de Espafia, en un estudio de caracterizacion del abuso sexual, se

describié que el 80% de familias estaban conformadas por ambos progenitores y el Unico hijo
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era la victima del abuso. De estas familias, el 62% no viven en condiciones de hacinamiento y

alrededor de la mitad presentan violencia doméstica. (19)

En cuanto a caracteristicas socioecondmicas; el 55% de pacientes evaluados en el estudio,
pertenecen a familias con nivel socioeconémico medio y un 45% a nivel bajo.

En contraposicion en Espafia, el 74% de pacientes abusados pertenecen a familias de alto
ingreso econdmico. (19). Por las condiciones familiares, laborales y educativas de los
pacientes incluidos en el estudio, puede determinarse que las nifias y nifios guatemaltecos

que son abusados sexualmente son parte del contexto social y econémico desfavorecido.

Se han descrito ciertos aspectos que describen al agresor como un masculino de 18-40 afios
de edad, divorciado, con educacién primaria, sin antecedentes de maltrato ni de trastornos
fisicos o mentales. (19)

En el estudio, se obtuvo que los 40 sujetos abusadores fueron masculinos, el 67% con edades

entre 20 y 40 afios, siendo asi el 33% menores de 19 afos.

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, el 60% presento una relacion cercana con el
abusador. Lo cual los predispone a que el modo de actuar y el acceso al menor al momento
del acto sea directo en el 100% de los casos.

En relacion a lo anterior, en el estudio de caracterizacion de una muestra de nifios con
sospecha de abuso sexual que se realiz6 en Espafia en el afio 2007, se obtuvo en cuanto al
parentesco del abusado y abusador; que la relaciéon que destaca es la figura paterna biologica
en un 34% de casos, luego figura el tio en el 12% y por ultimo padre no bioldgico en 8% de
casos. Por otro lado, en un 20% de casos no correspondia a un familiar cercano, pero si a un

conocido y persona de confianza del nifio. (19)

El lugar de ocurrencia del hecho sexual, se reporté que el 78% de los casos corresponde a la
casa de la victima, y el 22% a lugares que frecuentaba a diario (12% de casos en la escuela y
10% en guarderia). Esto coincide con datos de Latinoamérica, ya que se ha descrito que el
97% de los casos de abuso sexual se da en un lugar habitualmente conocido y frecuentado

por la victima (43% casos en la residencia de la victima y 34% la residencia del abusador). (7)

La concepcion familiar y estigmatizacion social del abuso sexual tiende a ser la causa principal

a que la victima no denuncie el hecho desde el primer momento. Incluso, en el caso de los
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menores de edad, la falta de madurez y educacion influye a que el menor no reconozca un
acto de violencia o abuso sexual. Ejemplo de esta problematica, segun el tiempo de abuso, en
el estudio se obtuvo que el 75% de casos ya habian presentado un evento anterior. Por lo que
Unicamente el 25% de pacientes del estudio fueron evaluados en su primer evento sexual.

Es importante resaltar que, en cuanto a la descripcion del hecho, estudios realizados en
Espafa han definido a la madre como la figura de la develacién en un 51% de los casos, y en
34% de casos los profesionales en salud. Asi mismo, la mitad de casos son relatados por el
mismo paciente, mientras que el 17% se descubre por indicios fisicos y 14% por indicios

sociales. (7)

Ademas de los elementos de tolerancia social y ausencia de una sancion penal efectiva, el
patrén cultural de subordinacién de género y de etnia, promueve de alguna manera a que la
poblacion infantil, sobre todo las nifias, persistan en situaciones de vulnerabilidad frente a la
violencia sexual. (4) Para el afio 2017, el MSPAS reportd que la victima atendida por violencia

sexual era en un 52% ladino, 39% maya y 8.5% de etnia no especificada. (4)

Por otro lado; la estructura y funcionalidad familiar es también un factor de riesgo para la
victima. Ejemplo de ello, es que en el 2017 el Ministerio Publico estim6 que, de 10 agresores,
siete son familiares o personas cercanas a las victimas sobrevivientes. (1)

Es asi como en el estudio se evidencié que el tipo de abuso predominante es el intrafamiliar
(58% de casos). Estos datos coinciden con estudios donde el 70% de casos se reportaron
intrafamiliares y de éstos, el 86% presentd una relacién de consanguinidad entre la victima y

el agresor. (19)

Entre los hallazgos fisicos en las 28 pacientes femeninas del estudio; el 89% present6 eritema
en area genital, 82% lesiones en el himen y 1 paciente con lesién anal. En cuanto a los 12
pacientes masculinos, el 84% presento eritema genital y el 42% lesiones anales. Cabe resaltar
que las lesiones fisicas son detectables en el examen fisico realizado durante el periodo de

24-76 horas, post agresion. (7)

A nivel Latinoamericano se ha descrito en los menores de edad, la agresion sexual mas comun
son los tocamientos de 6rganos sexuales debajo de la ropa. Para el afio 2010 se realizé un
estudio donde se evidenci6 que la penetracion vaginal ocurre en 10-15% de los casos. (7) Sin

embargo los datos en el estudio difieren, ya que 23 nifias (82%) de las 28 pacientes evaluadas
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presentaron desgarros o escotaduras del himen. En ningun expediente se evidencid que hayan

sido contagiadas de alguna enfermedad de transmision sexual.

En cuanto a los hallazgos fisicos de los 12 pacientes masculinos evaluados en el estudio, se
evidencié que 10 pacientes (84%) presentaron eritema en el area genital y 5 de ellos (42%)
lesion anal. Al igual que en las pacientes femeninas, ningln expediente evidencio contagio de

alguna enfermedad de transmisién sexual.

En el protocolo de atencion a victimas sobrevivientes de violencia sexual se ha establecido
gque las victimas sufren serias consecuencias conductuales, sociales y de salud mental que
afectan la salud en general. (5)

Para el 2010 se estimé que el 79% de nifios abusados en Latinoamérica, presentan
indicadores psicologicos inespecificos como; depresion, tristeza, cambios repentinos de
conducta. ElI 61% de los casos, presentan dificultades en la escuela por déficit de
atencion/concentracion e hiperactividad y el 31% indicadores psicosexuales como; alteracion
de la identidad sexual, enuresis o lenguaje erotizado. (7)

En cuanto al estrés post traumético, los sintomas mas comunes identificados son; el re-
experimentacion, sintomas disociativos y trastornos de suefio. En los menores de edad se ha
descrito que al ingreso hospitalario, el 53% presentan algin sintoma de estrés postraumatico,
30% agresividad, 29% problemas de aprendizaje, 23% problema psicosexual y 10% alteracion
en su conducta alimentaria. (7)

Por otro lado; los rasgos de personalidad que presentan estos nifios son; 43% depresivos,
22% evitativos, 16% dependientes, 10% limitrofes, 5% histridnicos, 2% esquizoides y 2%
obsesivo compulsivos. Por Ultimo; en cuanto a las relaciones interpersonales, se observaron

dificultades en el 54% en relaciones con sus similares y un 61% en relaciones con adultos.

En base a la informacion anterior, en los indicadores conductuales evaluados en el estudio se
obtuvo que 37 (93%) de los pacientes abusados presentan miedo y una conducta pasiva y
reservada. 30 pacientes (75%) presentan trastornos del suefio, 31 pacientes (78%) dificultad
escolar, principalmente al concentrarse en una actividad. Por ultimo; en las relaciones

interpersonales, el 65% de pacientes presentan problemas de la relacion con iguales.

En cuanto a los sintomas psicosomaticos; 88% de los pacientes presentan pérdida de apetito

y 75% cansancio. Asi mismo; el 70% de pacientes cefalea constante.
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A pesar que la mayoria de pacientes refieren tener miedo y desconfianza ante la situacion

familiar y social que confrontan; ningiin menor presento taquicardia, sudoracion o enuresis.

Tras la descripcion de datos obtenidos en el estudio puede establecerse que la mayoria de
ellos coinciden con la literatura revisada. Dado que la seleccion de variables y las categorias
se baso en la misma. Asi mismo, los resultados obtenidos pueden interpretarse segun las
frecuencia absolutas y relativas presentadas en las tablas de contingencia mostradas
anteriormente, donde se obtiene un nimero de casos con las caracteristicas principales para

la descripcion del perfil del paciente pediatrico abusado.

Puntualizando; el hecho que el abuso sexual afecte principalmente a las pacientes femeninas
de 5 a 10 afos de edad (X=6.33, SD = 2.51), que viven en el area metropolitana y central del

pais, representa la vulnerabilidad extrema de los derechos humanos desde temprana edad.

La caracterizacién clinico-epidemiolégica del paciente pediatrico abusado que asistié al
Hospital Roosevelt en el afio 2018, se realiz6 a partir de la organizacién y descripcion de la
informacion de los expedientes clinicos en base al contexto o ambito geografico y cultural de
cada paciente. Comprendiendo asi el abuso sexual como un problema multicausal que exige
un abordaje multidisciplinario y una respuesta inmediata para resguardar la integridad fisica
de caracter sexual del menor.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1. La caracterizacion clinico-epidemioldgica del paciente pediatrico que acude al Hospital
Roosevelt por historia de abuso sexual; corresponde a la descripcién de una paciente femenina
de 5a 10 afios (X=6.33, SD = 2.51) que se desenvuelve dentro del contexto de subordinacién
de género y pertenece al sector econémico desfavorecido del pais, ya que a pesar que el 75%
de los casos pertenecen a la region metropolitana y central, a ningan paciente del estudio se
le garantizé el estado de derecho a libertad, justicia, seguridad y una vida libre de violencia

sexual.

6.1.2. Los hallazgos fisicos como el eritema genital, desgarros y escotaduras del himen en los
pacientes evaluados en el estudio 24-76 horas post agresion, definen el uso de fuerza fisica e

intimidacion, al realizar tocamientos de los érganos sexuales y penetracion forzada.

6.1.3 Las lesiones fisicas de gravedad que requirieron intervencion quirdrgica, se presentaron
en un pequefio porcentaje (5%) de los pacientes abusados, esto corresponde a que el abuso
sexual descrito en el estudio es de caracter cronico y éste puede presentarse con un examen

fisico normal.

6.1.4 La totalidad de pacientes presentaron comorbilidades fisicas y sintomas de estrés
postraumatico representadas en la actitud pasiva y reservada adoptada por las victimas,

dentro de su dindmica familiar, social y escolar.

6.1.5 El acto del abuso sexual en los nifios y nifias del estudio se detall6 de caracter crénico
en el 75% de los pacientes, presentandose desde un inicio a partir de gesticulaciones,

frotamientos hasta tocamientos bajo la ropa y penetracion anal y vaginal.
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6.1.6 Las caracteristicas sociales y socioecondmicas familiares del paciente pediatrico
abusado muestran un hogar desintegrado, bajo ambientes de hacinamiento y con poco poder
adquisitivo; dinamica que define y condena a la victima a que el acto sea en casa, donde hay
una relacion directa con el agresor, y asi a que el tipo de abuso sexual mas frecuente sea
intrafamiliar hasta en un 58% de los casos.

6.1.7 A pesar que el pais cuenta con una politica publica contra la violencia sexual establecida
para los afios 2019-2029; la ausencia de una sancién penal efectiva mantiene a la poblacién

infantil vulnerable a la revictimizacion y a la nula recuperacion y reinsercion social del paciente.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Colocar una seccion en la historia clinica de ingreso a todo paciente de 5 a 10 afios que
acude a la emergencia del Hospital Roosevelt, con preguntas dirigidas sobre abuso verbal o

fisico en la escuela y en casa.

6.2.2. Realizar el seguimiento médico y psicolégico obligatorio por un afio o hasta que el

personal de salud considere necesario, independientemente la resolucion legal del caso.

6.2.3. Coordinar por medio de trabajo social del Hospital Roosevelt y el puesto de salud mas
cercano a la residencia de la victima, visitas domiciliares mensuales, con el fin de dar un

seguimiento de caso mas cercano.

6.2.4. Realizar un plan de accion y seguimiento entre el departamento de psicologia del
Hospital Roosevelt y la direccién de los centros educativos donde asisten las victimas para

evitar la estigmatizacion de estos pacientes y con ello lograr la reinsercion de los mismos.

6.2.5. Promover la educacion sexual por parte del Departamento de Pediatria y Psicologia, en
una escuela para padres dentro de los servicios de Infantes y medicina para nifios, 2 veces

por semana en horario habil.

6.2.6. Concientizar al personal médico sobre la importancia de la evaluacién psicol6gica de los

pacientes pediatricos que acuden al Hospital por historia de abuso sexual.
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6.3 PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

Guatemala es un pais en el que la Constitucion Politica de la Republica establece que es deber
del Estado garantizar a los habitantes de la Republica, la vida, la libertad, la justicia, la
seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona. Asi mismo, es también deber del Estado
el adoptar las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para
proteger a la poblacién en general, garantizadndoles una vida libre de cualquier abuso fisico,
por lo tanto, una vida libre de violencia sexual. (4)

Tal como se presenta en la literatura y en este estudio, el abuso sexual presenta
consecuencias de gran impacto en la vida de las personas a nivel individual y colectivo.
Combinandose a esto, factores psicologicos, culturales, econémicos y sociales propios del
contexto guatemalteco. Por lo tanto, es importante dar una respuesta que enfrente las

diferentes dimensiones, factores y determinantes causales de la violencia sexual.

Parte de esta respuesta es el protocolo de atencion a victimas/ sobrevivientes de violencia
sexual, el cual sirve de instrumento en las instituciones de salud publica, dando orientacién y
sobre todo aplicacion de estandares para que la atencidn sea oportuna y de calidad. En base
a dicho protocolo se establece el seguimiento de los pacientes hasta por 12 meses. Sin
embargo; las deficiencias del sistema publico, la dinamica familiar de cada paciente y la falta
de sancién penal efectiva hace que este seguimiento multidisciplinario no se garantice a

ninguno de los pacientes involucrados en el estudio.

Por tal razén se propone un seguimiento médico, psicologico y psiquiatrico que sea de una
duracion de hasta dos afos, donde pueda verificarse que el paciente pediatrico cuenta con las
herramientas para superar dicho trauma emocional y fisico y asi mismo, no estar expuesto
nuevamente a una situacion similar. Y ademds de eso, contar con la flexibilidad por parte del
sistema de salud y de los profesionales de ampliar el tiempo de atencién, es decir que, si el
paciente requiere mas meses u afios de atencion médica o psicoldgica, la institucion esté

dispuesta a darla hasta asegurarse del bienestar total del paciente.

El conocer la distribucién geografica de los casos permite mapear y situar la problemética por
regiones en el pais. Y con ello preparar y prevenir al personal de atencién publica, para la

creacion de estrategias factibles, accesibles y viables para toda la region.
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VIIl.  ANEXOS

Numero expediente HR:

Mumero expedients PDH:

BOLETA DE RECOLECCIIN DE DATOS

Fecha agresion:

Mombre

Hora agresion: Lugar:

Edad

Caso nuevo

Escolaridad Direccion

Referido Institucion que refiers
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Fecha proxima cita:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Protocolo de Atencidn a Victimas Sobrevivientes de Abuso Sexual




CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Protocolo de Atencidn a Victimas Sobrevivientes de Abuso Sexual)

Lugar, fecha y hora:

Yo

de: anos, con domicilio en:

que me identifico con:

hago constar que he consultado al servicio de salud-

Como consecuencia del incidente declarado, he recibido del personal de salud la informacion sobre
el riesgo de embarazo v de adguirir alguna infeccion de transmision sexual incluyendo el VIH Sida y
también recibi informacion sobre el tratamiento de anticoncepcion de emergencia, las infecciones de
transmision sexual, VIH y Sida, y sus efectos secundarios.

Si() Mo () acepto las medidas profilacticas propuestas.
Si() Mo () me comprometo a acudir a los controles clinicos, de laboratorio y psicoldgicos que se
me indiguen.

TRATAMIENTO Propuesto Aceptado

Antirretrovirales:

Antibidticos:

Anticoncepcion de emergencia:
Vacuna hepatitis B (si hay disponible):
Td:

Otro:

Observaciones:

Firma de la persona victima/sobreviviente

Firma del Testigo-a:

Firma del Medicosa
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “ABUSO SEXUAL INFANTIL” para propésitos de consulta académica. Sin embargo,
guedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial.

53



