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RESUMEN

El objetivo fue identificar la necesidad de atencion psiquiatrica en los familiares
responsables del menor victima de abuso sexual de la consulta del Hospital Victor

Larco Herrera en los afios 2014-2015.

El estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, se trabajé con la poblacién de pacientes menores de 18 afios de la
consulta del Hospital Victor Larco Herrera de los afios 2014-2015, se realizé la
revision de historias clinicas y fichas del MAMIS (Modulo de Atencion del Maltrato

Infantil).

La mayoria de menores abusados sexualmente fue de sexo femenino (65,11%),
con mayor incidencia de abuso en el grupo adolescente (46,51%), procedentes
principalmente de Chorrillos (16,27%). El abuso sexual intrafamiliar fue el mas
frecuente (69,76%) con el padre como principal agresor (46,66%), mientras que en
el abuso sexual extrafamiliar el perpetrador mas frecuente fue un conocido
(69,23%). El principal diagnéstico psiquiatrico en los menores fue el trastorno de
las emociones de comienzo en la nifiez (25,58%). En 44,18% de casos los
familiares fueron derivados a la atencion psiquiatrica. El abuso sexual se present6

con una prevalencia de 12,01% de los casos de maltrato infantil atendidos.

Los datos epidemiolégicos de abuso sexual y casuistica en el intrafamiliar son
semejantes a otros estudios publicados. La necesidad de atencion psiquiatrica del

familiar esta encubierta por otros factores.

Palabras clave: abuso sexual, abuso sexual intrafamiliar, equipo multidisciplinario,

soporte terapéutico.
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ABSTRACT

The objective was to identify the need of psychiatric care in the relatives in
charge of a child victim of sexual abuse, attended at the external medical

service in the Victor Larco Herrera Hospital in the years 2014-2015.

The study is quantitative, observational, descriptive, retrospective of cross-
sectional study. Population of patients under 18 years old attended at the
external medical service of the Victor Larco Herrera Hospital in the years 2014-
2015, the review of medical records and files of the MAMIS (Module of Attention

for Child Abuse) was performed.

Most of the sexually abused children were female (65,11%) with a greater
incidence in the teenager group (46,51%) mainly coming from Chorrillos
(16,27%). Intrafamilial sexual abuse was more frequent (69,76%) with the father
as the main aggresor (46,66%); while in the extrafamilial sexual abuse, the
perpetrator was an acquaintance (69,23%). The main psychiatric diagnosis in
the children was the Emotional disorders with onset specific to childhood
(25,58%). In 44,18% of the cases, the relatives were derived to psychiatric care.
Sexual abuse was present with a prevalence of 12,01% of the child abuse

attended cases.

Epidemiological data of sexual abuse and casuistry in the intrafamilial
environment are similar to other published studies. The need of psychiatric care

of the relatives is covert by other factors.

Keywords: sexual abuse, intrafamilial sexual abuse,multidisciplinary team,

therapeutical support.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil, en sus diferentes tipos sea maltrato fisico, psicologico, por
negligencia o abuso sexual, ocasionara en el menor dafio emocional con
consecuencias a corto y largo plazo, que deben tener una intervencion y
afronte terapéutico especializado. De ellos, es el maltrato infantil tipo abuso
sexual el que mas acarrea consecuencias graves y deja serias secuelas en sus

victimas.!

Segun datos de la OMS, 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres,
declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia. La salud mental se ve
afectada y el maltrato contribuye a las enfermedades del corazén, cancer,
suicidio y a enfermedades de transmision sexual.? Se encuentran problemas
de salud mental (depresion, trastornos de ansiedad, pensamientos vy
comportamientos suicidas) en personas adultas con antecedentes de abuso
sexual en la nifiez, lo que lleva a establecer una relacién importante y
significativa, aunque las manifestaciones variardn segun la edad en que se
produjo el maltrato, la severidad con que se produjo, la cercania filial entre el
agresor y el nifio, el tiempo de duracion del maltrato y otros factores alrededor,

en el entorno del nifio.3

Para los casos de abuso sexual, se requiere entender la situacion vivida y los

sentimientos que ha provocado el abuso sufrido en la victima y en sus



familiares, no s6lo al momento del descubrimiento del hecho, sino también a
posterior, especialmente en los casos de abuso sexual intrafamiliar. Segun
diversos estudios que se describen en la literatura sobre abuso sexual en nifios
y adolescentes, el 90% de casos son perpetrados por conocidos de la familia y

de ellos, entre un 65 a 80% los agresores son los propios padres.*

El abuso sexual se puede dar dentro de familias de clase econdmica alta,
media o baja, pero los casos de las familias de clase alta dificilmente seran
detectados en hospitales ya que acuden, si lo requieren, a servicios de salud
particulares, por lo que quedan en un anonimato registral. Las familias
extremadamente pobres dificiimente llegan a servicios de salud publicos por
falta de recursos econémicos y se limitan a acudir a los hospitales en casos

severos o de riesgo de muerte.

Los hogares de los pobres son mayores en nimero de miembros y con mayor
proporcién de nifias, nifios y adolescentes, con una alta tasa de fecundidad, en
contraste a lo que se halla en los hogares no pobres. En las viviendas de los
hogares pobres, predomina en sus paredes, el material de adobe, quincha y
tapia en un 46,2%, con piso de tierra en un 65% y techo de calamina o similar
en un 61,73%.4 Estos hogares tienen condiciones de vivienda donde muchas
veces comparten todos los miembros de la familia, nifios y adultos, un mismo
dormitorio. No hay privacidad para los adultos, menos aln para los menores de
edad, y la necesidad de lograr mayor ingreso econémico hace que tanto madre

como padre tengan que trabajar, por lo que se descuida asi, la crianza de los



hijos. Hay pobre comunicacion entre ellos y esta mayormente, es utilizada para
asuntos generales o informales, no personales, ya que no hay tiempo ni
espacio para ello. Al darse la situacion del maltrato, se requiere la intervencion

del equipo terapéutico especializado, asi como del apoyo y sostén de la familia.

En nuestro pais, en los casos de abuso sexual, en que ha habido denuncia
ante la Fiscalia con la intervencion de los Juzgados de Familia, las autoridades
judiciales disponen como medida de proteccién del nifio y velando por su salud
mental que las instituciones de salud den atencion psiquiatrica, al nifio(a)
abusado en forma gratuita en cumplimiento de la Ley de Proteccion frente a la
Violencia Familiar. Esto se viene cumpliendo en los casos atendidos en la
Consulta Externa del Departamento de Nifios y Adolescentes del Hospital
Victor Larco Herrera, donde incluso hay un Médulo de Atencion para el Nifio o
Adolescente Maltratado (MAMIS), que proporciona atencién y tratamiento

especializado gratuito.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

En un estudio publicado en el afio 2010 de tipo retrospectivo, descriptivo,
transversal, realizado entre los afios 1994 al 2006, en un centro de atencion
para niflos maltratados en México, en 178 nifios de 3 meses a 11 afios de
edad, se realizé la revision de las respectivas historias clinicas Se hall6 mayor
porcentaje de nifias abusadas sexualmente que varones (60%), mientras que
en el maltrato fisico, el porcentaje era mayor en varones que en mujeres (51%).
Los abusos sexuales se habian dado mas entre los 5-11 afios de edad (67%),
la emaciacion, la talla baja fue mas frecuente en los menores de cinco afios
victimas de maltrato fisico; en cambio el sobrepeso y la obesidad fue mayor en
las victimas de abuso sexual, Se concluye que ante nifios con grados de
emaciacion, baja talla, sobrepeso y obesidad se debe sospechar de algun tipo

de maltrato fisico o sexual.®

En un estudio descriptivo longitudinal, realizado entre los afios 2001 al 2003 en
la clinica forense de Cali Colombia, en una poblacién de 250 menores de 10 a
19 afnos para estudiar la prevalencia de abuso sexual, con el uso de entrevistas
semiestructuradas, se hallé 77,5% de prevalencia de abuso sexual en mujeres,
seflalando que se presenta mas en el sexo femenino y en edades de 10 a 14

afnos, que el abuso sexual de acuerdo a sus declaraciones habia ocurrido



alrededor de sus hogares, que el agresor era conocido en el 82,6% de casos

y la mayoria de denuncias provenian de los sectores mas empobrecidos.®

En un estudio retrospectivo, realizado entre los afos 2001 a 2002, en
Barcelona, Espafia en una poblacion de 1033 estudiantes universitarios en
quienes se aplicé un cuestionario para identificar eventos traumaticos en la
infancia, se halld, que la frecuencia de agresion sexual ocurrida antes de los 18
afos de edad era de 17,9% en hombres y 19% en mujeres. Hubo penetracién
en el 42,2% de casos, en mujeres antes de los 13 afios y 25% después de los

13 afos.’

En 2007, se publicé un estudio realizado para conocer la incidencia y
caracteristicas que presenta el abuso sexual en nifios en el Brasil. Se
estudiaron 98 casos llegados al Instituto de Medicina Forense de Rio de
Janeiro con sospecha de abuso sexual, de enero a julio del afio 2000, con un
estudio retrospectivo descriptivo. La mayoria de victimas tenia entre 12 a 15
afios de edad. Los agresores eran mayormente conocidos (55 casos), y la
relacion familiar encontrada con el agresor fue de 16,13 % para el padre,
padrastro o tutor (con 20 casos), para el caso en que el agresor habia sido otro
familiar la frecuencia encontrada fue de 28,23% (con 35 casos) y para el caso
de agresor desconocido fue 13,71% (con 17 casos). Se concluyd que se
requieren estudiar factores culturales y socioeconomicos en los casos de abuso
sexual y que no todos se pueden detectar debidamente, como sucede cuando

el abuso es por voyeurismo o por tocamientos.®



En un estudio publicado en el afio 2008, con el objetivo de detectar las
caracteristicas de los casos de abuso sexual que llegan a urgencias de un
Hospital Universitario de Barcelona, Espafa, realizado en el afio 2004, se
desarroll6 un estudio retrospectivo descriptivo. Se utilizé el protocolo de
atencion para los casos de abuso sexual del Servicio de Urgencias. Se hallé
gue de 48 casos, las victimas presentaron edad media de 6,8 afios de edad (42
mujeres, 6 varones), 25 de los casos provenian de hogares de padres
separados; 27% de casos correspondieron a 10 nifias con diagndéstico de
abuso sexual agudo (2 casos con penetracion vaginal) con agresores hombres,
mayormente familiares y en los 8 casos de tocamientos, el agresor habia sido
el padre. Se concluyé que en urgencias no se puede evaluar y dar tratamiento
adecuado a las victimas de abuso sexual, ya que se requiere un manejo
multidisciplinario. Las victimas son principalmente nifias y el agresor fue

mayormente una persona conocida.®

En un estudio realizado en 2007, a 565 estudiantes del décimo y undécimo
grado de colegios publicos y privados del area urbana y rural de Caldas
Antioquia, Colombia, se aplic6 un instrumento de recoleccion de datos
disefiado en el sistema electronico de captura de datos Teleform en busca de
la relacion existente entre el abuso sexual infantil con la depresion y el
consumo de drogas en jovenes. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. Se hall6 que 76,5% de victimas de abuso sexual infantil habian
sido de sexo femenino, con una edad promedio de la victima de 10,3 + 3,52

afios, con una frecuencia de abuso entre 2,47 + 3,36 afos, con un rango de
6



edad del abusador entre 12 y 80 afos., el agresor habia sido hombre en el
92,6% de casos. En el 48,5%, el agresor habia sido un familiar, mayormente
primos con 13,2% de frecuencia, tios 11,7%, padrastros 7,3 %, padres con 5,8
%. En 79,4 % el abuso habia sido tipo tocamientos, 45,6% de casos con
exhibicionismo y 35,8% con penetracion vaginal o anal. En 63,2 % el abusador
condiciono a la victima a mantener el secreto y en 33,8 % habia amenazado
con hacerle dafio. Se hallé antecedentes de abuso sexual en la infancia, en un
52% de casos de depresion, en un 21,1% de jévenes detectados con baja
autoestima y en un promedio de 30% de jovenes consumidores de diversas

sustancias psicoactivas.!°

En un estudio realizado el afio 2009, en México, estado de Morelos, con el
objetivo de hallar los factores del abuso sexual en la nifiez y adolescencia, en
una poblacibn de 1730 estudiantes de 260 escuelas secundarias, 92
preparatorias y 1 universidad en el periodo 2003-2004, estudio de tipo
descriptivo en el que utilizaron cuestionarios con escalas validadas. Se hall6o
una prevalencia importante de casos de intento y abuso sexual consumado en
estudiantes antes de los 12 aflos de edad. Las mujeres presentaron una mayor
prevalencia de intento de abuso sexual que los hombres en una relaciéon de
6/2, con abuso consumado en 3,6% para las mujeres y 1,9% para los hombres.
En las mujeres, el principal agresor fue un desconocido 30,5% y el padre,
padrastro o hermano ocupd un 3,2% de frecuencia, En las mujeres, se dio
11,5% de revictimizacion para intento de abuso sexual y en hombres 14,3%. El
principal agresor en el abuso sexual, consumado en las mujeres, fue el novio

con 37,8% de frecuencia seguido de otros con 30,3% tales como el sacerdote,
7



primo y maestro. En los hombres el abuso sexual fue mayormente por un
desconocido con 38,5% y la frecuencia para el padre o padrastro fue de 15,3%.
En los casos de abusadoras mujeres, correspondio al parentesco de tia como
agresora contra el menor masculino. Solo con una frecuencia de 1,9%, las
victimas de abuso sexual consumado presentaron denuncia legal. Se hall6 que
los estudiantes con adecuada autoestima tienen menor posibilidad de ser
victimas de abuso sexual y los casos de abuso sexual consumado se dieron
mas en los casos donde habia alcoholismo del padre y violencia familiar. El
estudio no hall6 alta frecuencia de abuso sexual consumado entre estos
estudiantes comparativamente con otros estudios revisados por los

investigadores.t

En un estudio publicado el afio 2006, en México, realizado con el objetivo de
encontrar la relacion entre el abuso sexual en la etapa adulta y el antecedente
de haber sido victima de abuso sexual en la nifiez, se estudi6 a 26042
mujeres entre 15-25 afios de edad con nivel socioecondmico muy bajo, que
acudieron a instituciones de salud publica de octubre 2002 a marzo 2003, de
32 entidades federativas de México, estudio tipo descriptivo. Se aplicé el
cuestionario ENVIM 2003. Se determiné que 42,5 % habian tenido maltrato
fisico en sus hogares toda su vida, 7,3% sufrieron abuso sexual antes de los 15
afos, 3,4 % sufrieron violacibn por una persona distinta a la pareja. La
posibilidad de ser maltratada fisica y sexualmente por la pareja 0 esposo actual
fue de 1,44 veces mas en mujeres que habian sido maltratadas pocas veces en
la infancia, y fue de 3,10 veces mas, cuando el maltrato fue casi siempre. El

abuso sexual antes de los 15 afios resultd ser un antecedente importante para
8



la violencia fisica y sexual que la persona tendria en la adultez, con 3,10 veces
mas probabilidades que las que no tienen el antecedente de abuso infantil.
También las mujeres victimadas sexualmente en su infancia tuvieron 11,8
veces mas probabilidades de ser violadas por una persona diferente a su
pareja, en comparacion con las mujeres que no lo tuvieron. Concluyen que la
experiencia de la violencia y abuso sexual en la nifiez tiene como efecto

posterior una revictimizacion y/o violencia en la edad adulta.*?

En un estudio publicado en el afio 2007, con el objetivo de determinar las
edades en que las victimas de abuso sexual acuden por ayuda y su relaciéon
con el agresor, estudio realizado en Espafia, en el afio 2005, en 593 casos
atendidos en la Asociacion de asesoramiento en casos de abuso, se encontrd
que 166 eran menores de 18 afios, (36 varones, 128 mujeres), y 323 eran
adultos (57 varones, 266 mujeres). Estudio de tipo descriptivo, en el que se
utilizé un protocolo creado por los profesionales de la Asociacion. Encontraron
que la mayoria de casos de abuso sexual que solicitaban asesoramiento lo
hacian en edad adulta, con severas consecuencias psicologicas presentes,
debidas al abuso sufrido en la nifiez. La mayoria de agresores habian sido
figuras paternas con 38,04%, otros familiares 29,19% o conocidos 17,70%. El
tipo de abuso sexual mas frecuente fueron tocamientos y sefialan que el abuso
sexual infantil es un problema mucho méas extendido en la sociedad espafiola
de lo que previamente podria estimarse. Se destaca, que es de necesidad la
atencion especializada no solo a las victimas de abuso sexual infantil, sino

también a sus familias.13



En un estudio publicado el afio 2010, con el objetivo de evaluar el
conocimiento de menores de edad sobre drogas, alcohol, abuso sexual infantil,
violencia intrafamiliar e infecciones de transmision sexual, realizado en el afio
2009, en una poblacién de 180 estudiantes del 1V grado de Escuela de San
Joaquin Flores Heredia de Costa Rica, se encontré que 77,6% afirmaron no
haber recibido informacion sobre sexualidad, 91,1% desconocian informacion
sobre métodos anticonceptivos, 100% de los nifios refiri6 conocer a una menor
de 15 afios embarazada, 83,3 % desconocian qué era una enfermedad de
transmision sexual y desconocian formas de contagio. Concluyeron que habia
deficiente preparacion de los escolares en temas de sexualidad incluso basica,
de abuso sexual infantil, de enfermedades de transmisién sexual y de alcohol y
drogas. Con ello, sefialaban que habria una posible relacién entre la falta de
conocimiento de los escolares con el elevado numero de embarazos

adolescentes.

En un estudio publicado en el 2007 para determinar la percepcion de la familia
en casos de abuso sexual intrafamiliar (ASI), se estudié el caso de dos
gemelas bivitelinas victimas de ASI, atendidas en el hospital de Porto Alegre,
Brasil. Fue un estudio trasversal, en que se aplic6 una entrevista
semiestructurada e instrumentos exploratorios sobre la familia (prueba para el
sistema familiar, andlisis y test de identificacion de familias, y familiograma). Se
hall6 que las gemelas tenian cada una diferente percepcion de su familia.
Mientras que una de ellas se sentia menos integrada a su grupo familiar y
expresaba mas conflicto, la otra tenia sentimientos de mayor integracion al

grupo familiar. Se hallaron factores como el alcoholismo, desempleo y



conflictos en la familia considerados de riesgo para la presentacion del abuso
sexual. Se concluyd que se debe ampliar la forma de estudio de los casos de
abuso sexual, en los que se deben incluir puntos de vista sociolégico,
antropoldgico, de género, relacional, socioeconémico, histérico y cultural, para

un mejor afronte.*®

En un estudio publicado en el 2013, realizado en Bogota, Colombia en el afio
2008, se realizo el estudio correlacional de corte transversal, en una poblacién
de 50 adolescentes abusadas sexualmente. Se aplicaron escalas que midieran
su resiliencia, ideacion suicida y estados de animo, se hall6 correlacion
negativa alta entre la resiliencia moderada con niveles altos de ideacion suicida
en 29 de ellas. En el promedio general, los puntajes fueron bajos en cuanto al
estado de animo, con dificultades para establecer relaciones, inseguridad,

desconfianza y baja autoestima.®

En una revision sistematica de trabajos publicados en inglés y espafiol,
realizada entre los afios 1999 al 2010 sobre efectos neurobiolégicos del abuso
sexual en los nifios, se hallé la deteccion de cambios neuroendocrinos como
aumento de cortisol y disminucién del nivel de serotonina, entre otros, con
cambios anatdmicos evidentes como menor tamafo intracraneal y cerebral con
disminucién del volumen de estructuras nerviosas. Se mencionan también, la
disminucién de la corteza visual y del cuerpo calloso, los cuales provocarian
cambios funcionales, con alteracion de las respuestas a las emociones. La
memoria, razonamiento y abstraccibn se encontraron alterados, con

comportamientos de sobrealerta en los menores. Se concluyé que se deben
11



conocer gque existen efectos neurobiologicos provocados por el abuso sexual,
base de la diversa patologia mental que pueden ir presentando y que requieren

de la debida atencioén y tratamiento.t’

En un estudio realizado en Espafa, de las publicaciones en Scielo, Psycinfo y
Social Sciences Citation Index de la Web of Science de los aflos 1997 al 2007
sobre los efectos mas frecuentes del abuso sexual presentados en menores a
largo plazo, se encontré que habia una variada psicopatologia que se iba
presentando a lo largo del desarrollo del menor, lo que se expres6 en una
diversidad de trastornos encabezados por los trastornos emocionales,
depresion, ansiedad, trastorno por estrés postraumatico, seguidos por
problemas de comunicacién, aislamientos, conductas autoagresivas, intentos
suicidas, problemas de adaptacion, alteraciones en su sexualidad. Ademas se
presentaron revictimizaciones con una relativa frecuencia. Se concluye, que es
importante considerar que se da una afectacion a largo plazo con la presencia
de revictimizaciones para las que se deben plantear estrategias de intervencion

y prevision.*®

En otro estudio, realizado entre 1986 a 2008, de investigaciones realizadas en
Espafia y a nivel internacional sobre efectos psicoldgicos del abuso sexual, se
encontré que se daban principalmente problemas emocionales con miedos,
ansiedad, depresion, intentos suicidas, trastorno por estrés postraumatico,
alteraciones del comportamiento y alteraciones de relacion con familiares y

pareja. Se concluye, que al no presentarse un cuadro clinico unico, hace mas
12



dificil la deteccion del abuso sexual que aun no haya sido develado, el cual no

se debe desestimar en la evaluacion del menor.1°

En un estudio realizado en Asuncion Paraguay, en el afio 2012, se realizé una
revision sistematica de los trabajos realizados de los afios 2008 a 2012. Se
hall6 también que hay diversidad de trastornos mentales que se presentan a
posterior en el menor abusado sexualmente. También con frecuencia, se da la
revictimizacion y la transmision intergeneracional del abuso sexual, lo que
implica una responsabilidad en el manejo e intervencién con disefio de

acciones para favorecer pilares de resiliencia en el menor.2°

En un estudio descriptivo transversal realizado en Santa Marta Colombia en el
afio 2011, en una poblacién de 1400 estudiantes de secundaria seleccionando
una muestra de 230 alumnos, se hall6 mayor incidencia de abuso sexual que el
abuso fisico o emocional. Se report6, con 32% de frecuencia y que el abuso
sexual era mayor en mujeres que en varones, lo cual influiria en la
presentacion de alteraciones mentales a lo largo del desarrollo de los

menores.?!

En un estudio publicado en el afio 2016, realizado en 17 clinicas diferentes de
EE UU, Paises Bajos, Nueva Zelandia, Sudafrica entre el 2008-2012, se
realizd el ensayo clinico aleatorizado en 1008 pacientes con diagnostico de

depresion con 336 controles sanos, a quienes se le aplicé el cuestionario de
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estrés de la primera infancia. Se hallé que el 62,5 % de casos con depresion
habian tenido una exposicidon temprana a abuso sexual emocional y fisico. Se
report6 una pobre respuesta a los tratamientos farmacoldgicos con
antidepresivos, comparativamente al grupo sano, en quienes se encontrd
estrés traumatico temprano solo en el 28% de casos. Se concluyé que en los
casos de depresibn con pobre respuesta farmacolégica, se deberia
realizar una mayor investigacion de antecedentes en la infancia de abuso
sexual, para disefiar otro tipo de intervencién terapéutica que mejore su

respuesta al tratamiento.??

En un meta analisis realizado entre 1991 al 2014, realizado en lItalia con la
escala Newcastle-Otawa, se mostraron resultados importantes en cuanto a la
asociacion entre maltrato emocional y depresion en el adulto con OR (Odds
Ratio) de 2,72, abuso sexual de la nifiez y depresion en el adulto con un OR de
2,42 mientras que con la violencia familiar el OR fue 2,06. Se concluy6é que
todos ellos serian elementos causales de la presentacion de trastornos

mentales en la adultez.?3

Se realizé en EE.UU., en el afio 2014, un ensayo clinico aleatorio a 50
victimas de violacion con diagnéstico de trastorno por estrés postraumatico, en
quiénes se buscaba detectar la variacion de pensamientos respecto al abuso
sufrido al finalizar el tratamiento psicoterapéutico y luego del seguimiento a
largo plazo en afios posteriores volver a evaluar ese pensamiento. Se usoé
escalas para depresion y estrés postraumatico. Se concluyé que los cambios

de mejora del pensamiento se relacionaban con la mayor o menor severidad
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del trastorno mental, lo cual debia tenerse en cuenta para determinar el tiempo

de duracién del tratamiento psicoterapéutico.?*

En un estudio publicado en el 2011, en Brasil, realizado en una poblacion de 18
mujeres victimas de abuso sexual, con ocurrencia del abuso con tiempo no
menor de un afo, atendidas en un hospital universitario del Brasil con
participacion del Programa Federal Centinela, con edades entre 14-.25 afios de
edad, se encontré6 que 12 de ellas habian sido victimas de abuso sexual
extrafamiliar (ASE) y 6 de abuso sexual intrafamiliar (ASI). El estudio realizado
fue de tipo descriptivo, observacional, con entrevistas semiestructuradas y
abiertas. Se presentaron los siguientes resultados: posterior al ASE y en el
corto plazo, las consecuencias presentadas eran semejantes a las sefialadas
en la literatura internacional, con miedo generalizado, depresion, aislamiento,
baja autoestima, sintomas compatibles con estrés postraumatico y a posterior
en el largo plazo, presentaban inseguridad, nerviosismo, desmotivacion, falta
de apetito, gastritis, depresion cronica, con frialdad en sus relaciones sexuales
y de pareja, con miedo a que se repita el abuso. En cambio, en las victimas de
ASI, la investigadora no hall6 similitud con lo revisado en la literatura, las
victimas habian verbalizado fundamentalmente sentimientos de verglienza y
pensamientos de que lo ocurrido no debia hablarse en publico, por lo que su
comportamiento, fue influido por ello. Las entrevistadas referian que para
superar el trauma habia sido fundamental el apoyo de la familia y amigos. Los
autores concluyen sefalando que se coincide con otras investigaciones en que
la familia y las figuras significativas juegan un papel importante para la

resiliencia de la victima, que la familia, al fomentar un ambiente de proteccion y
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afecto, se constituye en la unidad funcional que favorece la resiliencia de la
victima y de sus miembros, la cual es necesaria para enfrentarse a las

adversidades.?®

En el 2016, se publico un estudio realizado entre los afios 2009 a 2013 en la
Corporacion de Pacaibi en Chile con 191 nifios(as) menores de 10 afios de
edad, victimas de abuso sexual intrafamiliar (ASI). El 61.8% era de sexo
femenino, con edad media de 6,88 afios de edad, 36,6% eran casos en que el
abusador habia sido un familiar que vivia con el menor; en 34% de casos, el
abusador era un familiar que no vivia con la victima y en el 27%, el agresor era
conocido, 0% del abuso fue sin penetracion, 68 % de los menores estaban
viviendo con sus padres después del abuso y 16,7% estaban a cargo de una
institucion. En el 41,9% de casos, la situacion fue revelada por el menor; en
58,1% la situacion de abuso tuvo que ser detectada. La madre era la figura que
mas sobresalia para la deteccion y para la develacion, seguida de los agentes
institucionales. Se encontr6 que existia una relacidbn importante entre la
continuidad del abuso y el momento de la develacion, en los casos en que el
ASI se habia dado una sola vez, fue de un 46,6%, que era la mayoria que lo
habia revelado en menos de 1 mes de ocurrido el abuso, lo que fue
considerado como una revelacion temprana; en cambio, cuando el ASI habia
ocurrido mas de una vez, la revelacion fue tardia después de seis meses y
llegd a 43,2%. Se evidenci6 que los que menos revelaban eran los varones, por
una cuestion de género, ya que los menores lo vinculan a una relacion
homosexual por lo que prefieren callar. En los casos de ASI, son las nifias las

que mas frecuentemente lo revelan siendo la deteccion en ellas mas temprana
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comparativamente a lo que ocurre con los varones. Del total de la poblacién
estudiada, solo 1/3 de nifias y nifilos revelaron la situacion en forma temprana.
Ello coincide con la literatura en que mayormente sus revelaciones son tardias.
Asi, en el abuso sexual intrafamiliar, la deteccion es mas frecuente y se da
antes que la revelacion. En cuanto a los adultos, familiares del nifio abusado se
concluye que su presencia es de importancia para fortalecer la reparacion en
los menores y para el desarrollo de estrategias de prevencion de los casos de
abuso sexual, aunque también se tiene que tener en cuenta que estos adultos
deben a su vez recibir apoyo en cuanto a acoger las revelaciones que le
realicen los nifios. Considerando que la develacion se presenta con menor
frecuencia en los casos de ASI, en los nifios de menor edad y cuando la
victima es varon, es que se deben plantear las estrategias preventivas e
interventoras. En los casos que el abuso se da en forma crénica y continua, se
presenta en la victima sentimientos de indefension, fragilidad y vulnerabilidad,
con la existencia también, de un dominio psicoldgico sobre la victima. Se hallé
de importancia la figura de la madre, tanto para el momento de la develacion,

como para el acomparfiamiento durante el proceso terapéutico reparatorio.?®

En un estudio cualitativo publicado en el afio 2009, realizado en una poblacion
de 5 madres de 4 niflas y 1 nifio todos ellos menores de 10 afios de edad,
victimas de abuso sexual y que venian acudiendo a Centros de atencion a la
familia en Medellin en el afio 2005, se encontr6 que el abuso sexual
intrafamiliar (ASI) se daba en familias fragiles que presentaban dificultades
afectivas, comunicacionales y de tipo socioeconémico, y que al darse el abuso,

este producia un efecto devastador que afectaba mas aun sus éareas
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deficitarias, ademas de sufrir la estigmatizacion de la sociedad y la
incomprension, incluso de las instituciones encargadas de atender y acoger los
casos de abuso. Las madres, al enterarse del abuso sexual de sus hijos
presentaron diversa sintomatologia ante lo ocurrido. Los sintomas fueron desde
quejas de dolores de cabeza, mareos, insomnio hasta cuadros de panico,
angustia y depresion que persistieron por varios meses después de enterarse
del abuso, ademas de experimentar emociones de dolor, rabia o deseo de
venganza. La forma de reaccién y la conducta de la madre ante el abuso y ante
el agresor fue variable, ya que estas dependian de diversos factores como la
personalidad previa, sus pensamientos, conceptos y valores, formas de
enfrentarse a los problemas y como resolverlos y su nivel de compromiso y
responsabilidad para con el hijo Las relaciones incestuosas, ademas,
despertaban en la madre sentimientos de rivalidad y celos hacia la hija. Por lo
que se produce una situacion de ambivalencia y conflicto, por un lado, sus
valores de comprension y proteccion hacia la hija; por otro lado, la frustracion y
sentimientos de mella en su rol de madre y esposa, que reguerian ser
atendidos y que se daban ademas en un clima de inestabilidad tanto emocional
como socioecondmico en el que se veia inmersa la familia. El estudio sefiala
gue esta situacion requiere ser comprendida por las instituciones que atienden
los casos de abuso sexual para que estas madres sean apoyadas
terapéuticamente. Para la situacion de incesto, también se sefial6 que debe
considerarse que los hermanos son afectados no solo en lo emocional, sino
gue también sufrirdn alteracién en su relacién con el padre agresor y con la
victima misma. Se concluye que el abuso sexual intrafamiliar afecta a toda la

familia, no solo al menor abusado, ya que se produce un quiebre de las
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relaciones y soportes vitales que se habian forjado para la existencia de la
familia y representar su rol frente a la sociedad y que al darse esto, en algunos

casos el menor es, ademas, separado de la familia-?’

1.2 Bases teoricas

El Centro Internacional de la Infancia en Paris define el maltrato infantil como
toda accidbn u omisién realizada por individuos, por instituciones o por la
sociedad en su conjunto y todos los estados derivados de estos actos y de su
ausencia que lleven a privar a los nifios de su libertad o de sus derechos que
les corresponden y/o que dificulten su desarrollo. El maltrato infantil se clasifica

en: maltrato fisico, emocional, por negligencia y por abuso sexual.?

El marco general del maltrato infantil es la violencia, la cual es un conjunto de
hechos que suceden aisladamente; es un proceso y hacen parte esencial de él
las condiciones estructurales que la posibilitan como son la pobreza, la

marginalidad y la inequidad.?®

En el caso de la violencia familiar, como toda violencia, atenta contra los
derechos de las personas afectadas, contra su integridad y su dignidad,
inhibiendo su desarrollo personal, provocando dafios tanto fisicos como
psicolégicos, muchas veces irreversibles en el entorno familiar, educativo,
laboral, recreativo y comunitario. Son afectados, tanto hombres como mujeres

de todas las edades, niveles educativos y clases sociales.?®
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La violencia familiar tiene tres caracteristicas, que son su frecuencia, intensidad
y el caracter ciclico con el que se da. Las formas mas frecuentes de violencia
familiar que se presentan son: la violencia conyugal contra la mujer, el maltrato

infantil y el maltrato al anciano.?®

En cuanto al abuso sexual que es uno de los tipos de maltrato infantil, se
considera que no solo se refiere a la penetracion, sino que se incluyen también
las palabras insinuantes, tocamientos como caricias, besos, manipulacion fisica
al menor, que el agresor le muestre sus 6rganos sexuales, hasta llegar a la
penetracion o violacion en si . Ademas, se considera como abuso sexual la
explotacion sexual a la que puede ser sometido un nifio, nifia o adolescente,
para conseguir beneficio econémico de terceros, como es el caso de la

prostituciéon y pornografia. 28

El abuso sexual a nifios incluye cualquier tipo de actividad de contenido sexual
en la que se involucre al nifio(a) destinada a satisfacer al adulto, sea familiar,
tutor, conocido o desconocido, donde se puede identificar una relacion
asimétrica de poder sobre el nifio. Se han podido describir casos de
tocamientos, penetracion, incesto, violacion, sodomizacion, explotacion del nifio
sin que se haya dado el contacto fisico con el agresor, obligandolo o
engafiando al menor para que participe en actividades de satisfaccién sexual a
terceros sin que finalmente se establezca el contacto fisico directo entre el nifio

y su agresor.30
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La familia es el nucleo primario de la sociedad, donde el nifio(a) debe
desarrollarse en primera instancia, donde comienza a liberar y viabilizar todos
sus impulsos, y donde debe recibir la guia para modular su conducta, y sus
emociones, explorar y probar sus aptitudes y destrezas. El estilo de crianza
seria el producto de lo transmitido por ambos padres y por la sociedad,

interactuando y condicionandose entre ellos.3!

El incesto y el abuso sexual infantil tienen denominadores comunes, se
originan en la familia a temprana edad y van afectando negativamente el
desarrollo normal del menor, con la presentacion de diversa patologia
psiquiatrica a lo largo de su vida, que van a requerir de tratamiento e
intervencidon psicoterapéutica y que muchas veces acuden a buscar ayuda
profesional recién en la etapa adulta, ya sea por desconocimiento de la ayuda
especializada que necesitan 0 por presentar somatizaciones de sus problemas
emocionales que hace que primero sean atendidos por otras especialidades

médicas, o finalmente, porque temen aun hablar de lo ocurrido en la nifiez.

El incesto y el abuso infantil se presentan en sistemas familiares que los
promueven, donde se identifican estilos de conducta con pobre control de
impulsos, donde no existen medidas de proteccion para los nifios y hay
carencia de medidas de autocuidado, donde los limites entre sus miembros no
estan bien definidos, se caracterizan por conductas no asertivas y se evidencia
gue existe una dependencia social y emocional entre ellos. El incesto y el
abuso sexual se asocian a una desorganizacion y deterioro en la familia 'y en la

sociedad del punto de vista social, politico y econémico, donde se da una falta
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de valores, y se llega a priorizar mas los bienes materiales que la vida

humana.3!

Las reacciones de los padres y madres de los menores victimas de abuso
sexual son muy diversas, en respuesta al gran estrés que les suscita el mismo
abuso, ya que lo sucedido les resulta intolerable. Se suelen mostrar molestos,
manifestando odio al abusador, o con llantos frecuentes o aislamiento, y se
tornan poco comunicativos tanto al interior de la familia como hacia el exterior.
En el caso de incesto, el problema que se presenta es mas complicado, ya que
algunas madres pueden experimentar celos del menor, preocupacion por el
sustento econdmico familiar, ya que al ser acusada la pareja, esta puede
perder el empleo o ir a la carcel, incluso puede presentar dudas de que la
pareja conyugal haya cometido realmente el abuso, lo cual le provocara

sentimientos divididos entre la nifia(o) y su pareja.®?

En cuanto a la victima de abuso sexual, es dificil precisar su perfil, ya que en
las victimas se hallan diversas caracteristicas que dificultan obtener un patron
anico del menor abusado sexualmente. Igualmente ocurre con la valoracion del
impacto ya que en los diferentes estudios al tratar de encontrar una relacion
entre el impacto con la edad de la victima, los hallazgos son disimiles. Asi, en
algunos casos se tiene que a menor edad del nifio, el impacto fue muy
devastador y traumatizante lo que impide su normal desarrollo desde el
momento en que se produjo el abuso, mientras que en otros casos se ha
encontrado que a menor edad del nifio, hay mayor probabilidad de presentar

patologia de tipo disociativa o de dejar secuelas negativas adversas que vayan
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evidenciandose en el desarrollo de su personalidad. Se muestra ademas,
dificultad de interrelacién con su grupo familiar y entorno, y en otros casos, mas
bien por ser las victimas de corta edad, el impacto es menor al no entender lo
que ocurre alrededor y finalmente, queda como una mala experiencia. Lo que
si se ha encontrado en el nifio(a) de mayor edad es un mayor riesgo de que el
agresor consume la penetracion asi como del uso de la violencia fisica para
lograr su cometido. Por su parte, autores como C.H. Kempe enfatizan que las
victimas de abuso sexual de corta edad son incapaces de comprender lo que
realmente ocurre ni de dar ningun tipo de consentimiento como algunos
agresores pretenden argumentar. Que todo abuso sexual en cualquier edad del
menor con o sin violencia fisica va a provocar en el nifio(a) un dafio emocional
que tendra efectos negativos en la salud mental de la victima y que estos se
irAn presentando en etapas posteriores de su desarrollo , como trastornos de

dificil tratamiento.33-3%

Para valorar el impacto en la victima, se tiene que evaluar la presencia de
variables como la presencia o no de violencia fisica, la identidad del agresor, la
relacion de parentesco entre victima y agresor, la cercania con la victima , la
cronicidad e intensidad con la que se dio el abuso y la propia victima en si no
solo en cuanto a su edad cronoldgica, también en cuanto a su edad mental, el
medio en el que se desenvuelve, su capacidad de resiliencia, que es la
capacidad intrinseca de poder sobreponerse a las crisis y adversidades vy la
capacidad de recibir apoyo o rechazo de su grupo familiar. Es importante por

ello, la forma en que el grupo familiar, reaccione ante la agresion.333>
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Por todo lo anteriormente sefialado el abuso sexual se conceptualiza como

cualquier tipo de contacto sexual con una persona menor de 18 afios por parte

de un adulto desde una posicion de poder o autoridad sobre el menor donde

este puede ser utilizado para la realizacion de actos sexuales o como objeto de

estimulacidon sexual. Se consideran cuatro tipos de abuso sexual:

Incesto: cuando el contacto fisico sexual es con una persona de
consanguinidad lineal sea padre, madre, hermano, tio o sobrino.
También se incluye el caso en que el adulto haya asumido el rol paternal

en forma permanente, como es el caso del padrastro.

Violacién: Cuando el agresor es otra persona diferente a las sefialadas

para el abuso sexual tipo incesto.

Vejacion sexual: Si el contacto sexual es por tocamientos intencionados
de las zonas erégenas y genitales del nifio o forzando y haciendo que el

nifio sea el que toque al agresor.

Abuso sexual sin contacto fisico: cuando se da la seduccion verbal al
nifio, o conductas de exposicion de organos genitales y desnudos ante
el nifio, realizando masturbaciones en su presencia, hacerlo observar
relaciones sexuales de otros, con el fin que el agresor obtenga
gratificacion. También cuando se incluye al nifio en actividades de
contenido sexual para las que su edad y nivel de desarrollo psicosexual
no esta preparado, sean estas forzadas o no, donde hay una relacion de
poder del agresor sobre el nifio, por el que logra inducirlo, a participar en

estas actividades. Segun la definicion de la OMS (1986), la explotacion
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sexual de un nifilo implica que éste sea victima de un adulto o de una
persona evidentemente mayor que él con fines de satisfaccion sexual.

Se considera también el voyeurismo y la prostituciéon de menores.

El Programa de Aprendizaje en Sexualidad y Afectividad de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, sefiala tanto de estudios
realizados por el Programa (1983-1991) como de las cifras oficiales de su pais,
que en los casos de victimas menores de 18 afios de edad, el abuso sexual
mayormente no es denunciado y que esto ocurre en un 75-80% de casos. Que
las victimas de agresion sexual fueron mayormente entre los 10 a 14 afios de
edad y en un 70% de casos los agresores eran familiares o conocidos, ademas

que cuando el agresor era el padre o padrastro, el abuso era continuo.®*

Es dificil precisar la incidencia real del abuso sexual intrafamiliar en la
poblacién en general, dado que este se da al interior de la familia en un entorno
privado y que en la victima existiria un sentimiento de desconfianza e
indefension que prolongaria el tiempo de la develacion. En encuestas
desarrolladas en diversos paises como EE.UU. y Espafa en los afios 1990 y
1997, realizadas en adultos, se encontraron en sus antecedentes que habian
sufrido abuso sexual en la nifiez, se sefialaron porcentajes importantes de
ocurrencia con 23-27% en mujeres y 15-16% en varones. Los agresores
generalmente fueron varones de mediana edad quienes con frecuencia eran

familiares o conocidos de la victima.36
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Con frecuencia, el abuso sexual intrafamiliar se da en familias disfuncionales,
con alteracion en sus vinculos relacionales y donde también se pueden
encontrar otros tipos de violencia. Por ello se debe considerar la necesidad de
estudiar a la familia, y con ello, decidir el tipo de tratamiento e intervencion que
lleve a alcanzar la recuperacion de la familia incluida la de los otros nifios

también afectados por el abuso sexual develado.®’

Para un mejor estudio e intervencidon psicoterapéutica de los casos de abuso
sexual, se requiere conocer la explicacion ecoldgica respecto a la etiologia de
la violencia familiar y del abuso sexual, asi como conocer los diferentes tipos
de familias incestuosas que se pueden presentar. En la explicacion ecoldgica
en cuanto a la etiologia de la violencia familiar, maltrato infantil y abuso sexual
en general, se ha identificado una causalidad mdailtiple con interacciones en

cuatro niveles determinados:

e EIl primer nivel es el individual: con variables ontogenéticas como la
historia de vida de la persona, caracteristicas de la personalidad, estilos

cognitivos y estilos de resolucion de conflictos.

e El segundo nivel es el del microsistema: es el grupo en el que se
incluye necesariamente el individuo, es la familia, es el entorno
inmediato de desarrollo del nifio y que se constituye en su red social

primaria.
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El tercer nivel es el del exosistema: son los sistemas de la comunidad
y sus estructuras sociales, que son los que median entre el individuo, la

familia y el sistema cultural mas amplio.

El cuarto nivel es el del macrosistema: donde se dan los valores y

creencias culturales que adquieren la forma de un pensamiento social.

En cuanto al tipo de familia al que pertenece la victima, se plantea la

clasificacion de familias incestuosas de acuerdo a su organizacion y

propuesta por un estudioso de la familia como es J. Barudy, quién hall6 tres

tipos de familia:

Familia de organizacion enmarafiada y altruista: caracterizada por un
padre preocupado en exceso por los nifios y nifias, por su cuidado, que
se muestra muy cercano con ellos y asume incluso el rol materno en
presencia de la madre. Si se diera la develacion del abuso sexual en
este tipo de familia, el padre aceptaria que cometio la falta prometiendo

cambiar y seria perdonado.

Familia de organizacion cadtica, y promiscua: donde se dan diversos
abusos a mas de un miembro de la familia. Caracterizada por ser
cerrada socialmente, con escasa o nula comunicacion al exterior, en

procura de guardar el secreto de abuso sexual intrafamiliar.

Familia de organizacion rigida y autoritaria: aqui al producirse la
develacion el agresor negara su falta y en forma paradgjica el acusado
mas bien sera el nifio, donde la madre estara de parte del agresor y en

contra del nifio.3’
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Respecto a la intervencion terapéutica en las victimas de abuso sexual, se
debe considerar que en todas se requieren de muestras y actitud de apoyo y
comprension desde la develacion inicial. Se debe evitar la censura y la critica,
actitudes que deben continuar a lo largo de todo el proceso de tratamiento y
rehabilitacion. Se debe procurar que el trabajo e intervencion de los diferentes
profesionales que participen se dé en forma coordinada. Se debe evitar a la
victima repeticiones de relatos dolorosos innecesarios o miradas o actitudes de
censura. El tratamiento fundamentalmente debe ir encaminado a evitar la
revictimizacion del menor y atender psicoterapéuticamente el dafio y secuelas
psicolégicas causadas por el abuso sexual. La intervencion terapéutica debe
buscar que la victima pueda recobrar la confianza y el apego perdidos hacia los

miembros de su familia.

En el abuso sexual, sea intrafamiliar o extrafamiliar se debe trabajar con la
familia, no solo porque se le requiera para orientarla en cuanto al apoyo
incondicional a la victima, sino por la serie de reacciones emocionales,
conflictos y cambios en la dinamica familiar que se hayan podido producir en
sus miembros después de la develacién, bien sea por sentimientos
ambivalentes hacia el agresor o hacia la victima o contra ellos mismos con
sentimientos de culpa al no haberse dado cuenta de lo que ocurria al interior
del hogar desde un inicio, no haberlo reconocido a tiempo, haber estado
sospechandolo y no haberlo detenido, no haber creido al nifio con anterioridad

0 incluso no creer completamente todavia lo relatado por el menor.
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Igualmente, en la victima se pueden dar sentimientos ambivalentes hacia el

agresor, sentir afecto y rechazo a la vez dificiles de entender o aceptar.

El trabajo con la familia tiene que ir encaminado a orientar el apoyo que le

deben dar a la victima y ayudar a la familia a salir de la crisis en que esta

inmersa, para recuperar nuevamente su funcionalidad.®®

1.3 Definicién de términos

Abuso sexual: se considera abuso sexual cuando un adulto o
adolescente, utilizando su poder sobre el menor, lo incluye en

actividades de tipo y contenido sexual, con o sin penetracion.

Salud mental: estado de bienestar fisico, emocional y social.

Equipo terapéutico especializado: equipo  multidisciplinario
conformado para dar atencion terapéutica especializada en salud

mental, para lograr el restablecimiento del paciente.

MAMIS especializado: es el médulo para atencibn a nifios y
adolescentes maltratados que funciona en el Hospital Victor Larco
Herrera, conformado por un equipo multidisciplinario especializado en
Salud Mental para atender los diferentes tipos de maltrato infantil, dado
el daflo emocional que se presenta en todos los tipos de maltrato. El
MAMIS recibe los casos derivados de las Defensorias Municipales
(DEMUNAS), del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, de

Fiscalias y Juzgados, asi como los casos de maltrato de dificil manejo
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referidos de los hospitales generales. El equipo esta conformado por un
psiquiatra, un psicologo, enfermera y trabajadora social, en el que se
incluye de acuerdo al caso y necesidad terapéutica, también, al terapista
fisico, la profesora especializada en aprendizaje y la profesora

especializada en lenguaje.
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2.1 Formulacion de hipotesis

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

No hay hipoétesis, por tratarse de un estudio descriptivo.

2.2 Variables y su operacionalizacion

TIPO
| o |
VARIABLE DEFINICION NATURA_ INDICADOR I\CA:FODI\II CATEGORIA CATEGORIA VERIFICA
LEZA CION

Sexo Fenotipo Cualita_ condicién nominal Varén Historia
desde naci- tiva biologica mujer clinica
miento referida

por pac.

Edad Tiempo de Cuantita_ Afos razon Afos Pre-escolar | Historia
existencia tiva cumplidos (2-5a) clinica
desde al realizar Escolar
nacimiento anamnesis (6-11 a)

Adoles_
cente
(12-17 a.)

Procedenci | Lugar de cualitativa Domicilio nominal Distrito Historia

a residencia al realizar clinica

anamnesis

Tipo Maltrato cualitativa Relacion filial | nominal Familiar Historia

Abuso al menor ono No familiar clinica

sexual de conteni_ entre
do sexual agresor

y victima
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TIPO

. VARIABLE ESCALA CATEGO VALOR MEDIEIO
VARIABLE DEFINICION SEGUN INDICADOR MEDI_ ; CATEGO
: RIA : VERIFI_
NATURA_ CION RIA CACION
LEZA
Abuso Abuso sexual | cualitativo Relacion nominal Padre Historia
sexual causado filial Padrastro clinica
familiar por agresor de agresor Hermano, Tio
vinculado sefialada Abuelo
filialmente en Cufiado
al menor anamnesis
Abuso Abuso sexual | cualitativo Relacion nominal Conocido Historia
Sexual no causado por de agresor desconocido clinica
familiar agresor sin con victima
vinculo sefialada en
filial anamnesis
al menor
Patolo_ Sintomas cualitativo Diagnéstico nominal Trastorno Historia
gia clinicos que realizado por psiquiatrico clinica
Psiquia_ constituyen psiquiatra,
trica Criterios médico
Diagnosticos tratante
de
Trastornos

psiquiatricos
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico:
El estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo de corte

transversal. El disefio es no experimental.

3.2 Disefio muestral

Poblacion

Se trabajé con una poblacibn muestral de pacientes que acudieron a la
consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco Herrera con

diagnéstico de abuso sexual entre los afios 2014 y 2015.

Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion: nifios y adolescentes menores de 18 afios que
acudieron por iniciativa del familiar o referidos de otras instituciones
como Defensorias Municipales (DEMUNAS), Ministerio de la Mujer,
Fiscalias o Juzgados.

e Criterios de exclusion: pacientes con historias clinicas incompletas.

3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

e Se procedid a la revisibn de las historias clinicas de la poblacién
seleccionada, se revisaron las evaluaciones y recomendaciones del
médico tratante, del personal de psicologia, del personal de servicio

social, todos ellos miembros del equipo terapéutico multidisciplinario.
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e Se procedio a la revision de las fichas del MAMIS (Mo6dulo de atencion a
los casos de maltrato infantil del sector salud), para obtencion de datos

adicionales que no se habian consignado en las historias clinicas.

e Se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

e Se hizo uso de un programa estadistico para el vaciado de la

informacion

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Se hizo uso del paquete estadistico SPSS v23 y una PC 16. La data se

presenta haciendo uso de estadistica descriptiva.

3.5 Aspectos éticos

La investigacibn emple6 técnicas y métodos de investigacion documental, sin
realizar intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
psicoldgicas o sociales de las personas que participaron en el estudio. Se
respetd el derecho a la confidencialidad, y se protegio la privacidad de las

personas, a quienes no se identifico.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Abuso sexual en la consulta externa de nifios y adolescentes

segun sexo en el Hospital Victor Larco Herrera 2014-2015

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 28 65,11 65,11
Masculino 15 34,88 100,00
Total 43 100,00

En la consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera la mayor frecuencia de abusados sexualmente en el periodo 2014-
2015 correspondi6 al sexo femenino (65,11%, 28/43), con una frecuencia que
casi duplico los casos que se presentaron en varones

Tabla 2. Abuso sexual en la consulta externa de nifios y adolescentes

segln grupo etario en el Hospital Victor Larco Herrera 2014-2015

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(Edades) valido acumulado
Pre.Escolar 06 13,95 13,95
(2-5 afos)
Escolar 17 39,53 53,48
(6-11 afnos)
Adolescente 20 46,51 100,00

(12 -17 afios)
Total 43 100,00
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En la consulta externa de nifilos y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera en el periodo 2014-2015 el primer lugar de frecuencia de abuso sexual
se present6 en el grupo correspondiente a los adolescentes entre 12 a 17 afos

de edad (46,51%, 20/43).

Tabla 3. Abuso sexual en la consulta externa de nifios y adolescentes

segun procedencia en el Hospital Victor Larco Herrera 2014-2015

Procedencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Chorrillos 07 16,27 16,27
Magdalena 06 13,95 30,22
Surquillo 05 11,62 41,84
Callao 04 9,30 51,14
Surco 03 6,97 58,11
Villa El Salvador 03 6,97 65,08
Jesus Maria 02 4,65 69,73
San Miguel 02 4,65 74,38
Otros (*) 11 25,58 100,00

Total 43 100,00

(*) En Otros se han agrupado 11 casos de 11 Distritos.

Habiéndose dado un caso en cada uno de los siguientes 11 distritos: :Villa
Maria del Triunfo, San Juan de Miraflores, San Juan de Lurigancho, Bellavista,

La Perla, Ventanilla, Cercado, La Victoria, Barranco, Pueblo Libre, San Borja.
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En la consulta externa de nifilos y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, la mayor frecuencia de abuso sexual en el periodo 2014-2015

correspondio al distrito de Chorrillos (16,27%, 07/43).

Se observo que los cuatro primeros lugares de procedencia hallados fueron, en

orden decreciente: Chorrillos, Magdalena, Surquillo y Callao

Tabla 4. Abuso sexual en la consulta externa de nifios y adolescentes

seguln tipo de abuso sexual en el Hospital Victor Larco Herrera

2014-2015
Tipo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
abuso sexual valido acumulado
Intrafamiliar 30 69,76 69,76
Extrafamiliar 13 30,23 100,00
Total 43 100,00

En la consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, la mayor frecuencia de tipo de abuso sexual en el periodo 2014-2015
correspondio al abuso sexual intrafamiliar (69,76%, 30/43) que es poco mas del

doble que los casos de abuso sexual extrafamiliar.
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Tabla 5. Abuso sexual intrafamiliar en la consulta externa de nifios y
adolescentes segun relacion filial con el agresor en el Hospital Victor
Larco Herrera 2014-2015

Relacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Filial de valido acumulado
Agresor

Padre 14 46,66 46,66
Madre 01 3,33 49,99
Padrastro 06 20,00 69,99
Hermano 01 3,33 73,32
Tio 05 16,66 89,98
Primo 03 10,00 100,00

Total 30 100,00

En la consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, la mayor frecuencia en cuanto a la relacion filial del agresor de abuso
sexual intrafamiliar en el periodo 2014-2015 correspondié al padre (46,66%,

14/30) seguido en segundo lugar por el padrastro (20%, 06/30).

Tabla 6. Abuso sexual extrafamiliar en la consulta externa de nifios y

adolescentes segun tipo de agresor en el Hospital Victor Larco Herrera

2014-2015
Tipo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
agresor valido acumulado
Conocido 09 69,23 69,23
Desconocido 04 30,76 100,00
Total 13 100,00
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En la consulta externa de niflos y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, la mayor frecuencia en cuanto al agresor de abuso sexual extrafamiliar
en el periodo 2014-2015 correspondid al tipo de agresor conocido
(69,23%,09/13), que es un poco mas del doble que los casos de agresores

desconocidos.

Tabla 7. Abuso sexual en la consulta externa de nifios y adolescentes

segun diagndstico psiquiatrico en el Hospital Victor Larco Herrera .

2014-2015

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
Psiquiétrico (CIE 10) vélido acumulado
T.de emociones (F93.8) 11 25,58 25,58
Depresion (F32.0) 08 18,60 44,18
T.estrés post. (F43.1) 06 13,95 58,13
T. ansiedad mixto (F41.2) 05 11,62 69,75
Enuresis (F98.0) 04 9,30 79,05
T.comportamiento (F94.8) 03 6,97 86,02
T.oposicionista d. (F91.3) 02 4,65 90,67
T.disocial (F91.0) 02 4,65 95,32
T. psicético agudo (F23.0) 01 2,32 97,64
T. comportamiento

por consumo (F19.0) 01 2,32 100,00

Total 43 100,00

Se tiene la codificacion de los Trastornos psiquiatricos, entre paréntesis de

acuerdo a la Clasificacion CIE 10 (OMS).

39



En la consulta externa de nifios y adolescentes en el Hospital Victor Larco
Herrera el diagnostico psiquiatrico de mayor frecuencia entre las victimas de
abuso sexual en el periodo 2014-2015, correspondié a Trastornos de las
emociones de comienzo en la infancia con ansiedad y tristeza (F93.8),
(25,58%, 11/43) seguido por los siguientes trastornos: segun orden de

frecuencia:

e Trastornos depresivos (F32.0), (18,60%,08/43).

e Trastorno por estrés postraumético (F43.1), ( 13,95%, 06/43)

e Trastorno de ansiedad mixto con ansiedad y depresion (F41.2),

(11,629%, 05/43).

e Trastorno de la eliminacion: enuresis (F98.0), (9,30%, 04/43).

e Trastornos del comportamiento social de inicio en la infancia y

adolescencia (F94.8), (6,97%, 03/43).

e Trastorno oposicionista desafiante (F91.3), (4,65%, 02/43).

e Trastorno disocial (F91.0), (4,65%, 02/43 )

e Trastorno psicotico agudo (F23.0), (2,32%, 01/43).

e Trastorno del comportamiento debido a consumo de multiples drogas

(F19.0), (2,32%, 01/43).
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Tabla 8. Abuso sexual en la consulta externa de niflos y adolescentes
segun familiar derivado a la consulta de adultos en el
Hospital Victor Larco Herrera 2014-2015

Familiar Frecuencia Porcentaje Porcentaje
derivado valido acumulado
Derivado 19 44,18 44,18
No Derivado 24 55,81 100,00
Total 43 100,00

En la consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, la mayor frecuencia de familiares de victimas de abuso sexual en el
periodo 2014-2015 correspondié a No Derivado a la Consulta de Adultos para

tratamiento (55,81%, 24/43).

Tabla 9. Maltrato Infantil tipo abuso sexual en la consulta externa de nifios
y adolescentes en el Hospital Victor Larco Herrera

2014-2015

Maltrato Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Infantil valido acumulado
Maltrato
tipo abuso
sexual 43 12,01 12,01
Otros tipos
de Maltrato 315 87,98 100,00

Total 358 100,00

En la consulta externa de nifios y adolescentes del Hospital Victor Larco
Herrera, se hallé que el abuso sexual correspondié al 12,01%, (43/358) de los
casos de maltrato infantil atendidos en el periodo 2014-2015.
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CAPITULO V: DISCUSION

De los resultados obtenidos se observa que de los casos estudiados de abuso
sexual en la consulta externa de nifilos y adolescentes del Hospital Victor
Larco Herrera, en el periodo 2014-2015, la mayor frecuencia de abuso
correspondio al sexo femenino (65,11%, 28/43), con una frecuencia que casi
duplicé los casos que se presentaron en varones ( 34,88%, 15/43) lo cual
coincide con lo sefialado en la literatura y lo encontrado en otros estudios
revisados, en que se encuentra que si bien es cierto que el abuso sexual se
puede dar tanto en nifias como en nifios, el mayor porcentaje se presenta en
las primeras, siendo el factor sexo un factor de riesgo a tomar en cuenta

respecto a la incidencia.>® 726

En cuanto a la edad, se encontré que el primer lugar de frecuencia de los casos
de abuso sexual estaba en el rango entre 12 a 17 afios de edad con 46,51% de
frecuencia (20/43 casos) correspondiente al grupo de adolescentes. El segundo
lugar se hallé en el rango entre 6 a 11 afios de edad, grupo escolar con 39,53%
de frecuencia (17/43 casos), y en tercer lugar el rango entre 2 a 5 afios de
edad, grupo pre-escolar con 13,95% de frecuencia (6/43 casos). En los
estudios de investigacion revisados, se tiene que la mayor frecuencia de abuso
sexual es alrededor de los 12 afios mientras que otros sefialan 10 afios a mas,
y que la penetracibn se da mas frecuentemente en las victimas de mayor

edad.6"°
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Respecto a la procedencia de los casos de abuso sexual, el primer lugar
correspondio al distrito de Chorrillos ( 16,27%, 07/43 ); el segundo lugar, al
distrito de Magdalena con 13,95% de frecuencia, el tercer lugar, a Surquillo con
11,62%, el cuarto lugar al Callao con 9,30 % de frecuencia, el quinto lugar a
Surco y Villa El Salvador cada uno con 6,97% de frecuencia, el sexto lugar
Jesus Maria y San Miguel cada uno con 4,65 % de frecuencia y el séptimo
lugar correspondié a 11 distritos con 1,32 % de frecuencia cada uno (1 caso
en cada uno de ellos ). Estos once distritos son: Villa Maria del Triunfo, San
Juan de Miraflores, San Juan de Lurigancho, Bellavista, La Perla, Ventanilla,

Cercado, La Victoria, Barranco, Pueblo Libre y San Borja.

Si bien es cierto que el abuso sexual se puede dar en cualquier estrato
socioecondémico, para el abuso sexual intrafamiliar, en los diferentes estudios al
respecto, se sefialan con mayor énfasis factores de riesgo como el nivel
socioeconémico bajo, la pobreza, factores de hacinamiento en la vivienda,
consumo de alcohol y violencia intrafamiliar. En las historias clinicas revisadas,
solo se menciona el dato procedencia distrital, sin precisar muchas veces si
provienen de pueblos jovenes o asentamientos humanos. En todo caso, los
cuatro primeros distritos en que se encontré la mayor frecuencia, como son
Chorrillos, Magdalena, Surquillo y Callao estan habitados por una poblacion de
condicion econ6mica mayormente media y pobre con zonas de suburbios
presentes en ellos. Es pertinente, mencionar que la poblacién caracteristica
gue acude por atencién médica al hospital, es en su gran mayoria de condicion
pobre. No se hallaron casos procedentes del cono Norte u otras zonas como

La Molina, Huaycan, Vitarte o Chosica, a pesar que el hospital Larco Herrera
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tiene influencia y ambito nacional que le permite recepcionar pacientes
procedentes de cualquier parte del pais; sin embargo, en la practica diaria, se
observa que la poblacion del departamento de Lima acude para atencion
siguiendo una sectorizacion geografica basada en la cercania al hospital, por lo
que llegan al hospital mayormente desde los distritos aledafios, Callao y cono

Sur, lo cual se ha visto reflejado en las estadisticas encontradas.®1228

Los resultados obtenidos mostraron que de los casos de abuso sexual que
acuden para atenciébn a la consulta externa de nifios y adolescentes
correspondian mayormente a casos de abuso sexual intrafamiliar (frecuencia
69,76%, 30/43 casos) siendo poco mas del doble que los casos de abuso
sexual extrafamiliar (frecuencia 30,23%, 13/43 casos). Estos resultados
coinciden con lo que se ha encontrado en estudios realizados en otros paises a
nivel mundial; el abuso sexual en nifios se da méas frecuentemente en el hogar,
no fuera de él, con personas cercanas, conocidas, como son muchas veces
sus propios familiares, quienes no solo tienen a estos nifios a su alcance sino
que ademas ejercen roles de poder sobre ellos, incluso es encubierto, en

algunos casos, por los otros adultos del grupo familiar.%10.26:34

Los resultados mostraron que la relacion filial del agresor con la victima mas
frecuentemente hallada en los casos de abuso sexual intrafamiliar fue la del
padre con 46,66% de frecuencia (14/30 casos) seguido en segundo lugar por
el padrastro, con 20% de frecuencia (6/30 casos). En tercer lugar, el tio con

16,66% de frecuencia (5/30 casos), en cuarto lugar el primo con 10%% de
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frecuencia (3/30 casos), en quinto lugar se hall6 que el hermano y madre
obtuvieron un 3,33% de frecuencia cada uno (1/30 casos). Estos resultados
llegan a coincidir con otros estudios realizados al respecto, donde el padre se
constituye como el principal agresor, padre o tutor seguido por el padrastro y
que, ademas, el abuso se puede dar en forma continua
durante varios afios hasta que la victima tenga la edad suficiente para
oponerse al agresor, para develar o salir de ese hogar. En este estudio, se
encontré un caso de abuso sexual intrafamiliar con mas de un agresor, eran el
padre, el hermano y el tio, donde la develacion habia ocurrido alrededor de los

14 afios de edad de la victima.1813

En los casos de abuso sexual extrafamiliar, se halld6 que mayormente el
agresor era un conocido con 69,23% de frecuencia, (9/13 casos), fue un poco
mas del doble que los casos de agresores desconocidos a los que
correspondio 30,76% de frecuencia (4/13 casos). Esto coincide también con lo
revisado en otros estudios que sefialan que el abuso sexual en nifios y
adolescentes es perpetrado en primer lugar por familiares y, en segundo lugar,
por conocidos de la victima como el vecino, el amigo, el maestro o el sacerdote
entre otros y, en altimo lugar, los agresores encontrados eran

desconocidos.26:34

En la consulta externa de nifios y adolescente del Hospital Victor Larco
Herrera, en el periodo 2014-2015, el diagnéstico psiquiatrico mas

frecuentemente encontrado entre las victimas de abuso sexual fue el trastorno
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de las emociones de inicio en la infancia y adolescencia con ansiedad y tristeza
(codigo CIE 10: F93.8)4° con 25,58% (11/43 casos ), seguido en segundo lugar
por los trastornos depresivos (F32.0) con 18,60% de frecuencia (08/43 casos);
en tercer lugar los trastornos por estrés postraumatico (F43.1) con 13,95% de
frecuencia (06/43 casos), en cuarto lugar se hallaron los trastornos mixtos de
ansiedad con ansiedad y depresion (F41.0) con 11,62% de frecuencia (05/43
casos); en quinto lugar se hall6 enuresis (F98.0) con 9,30% de frecuencia
(04/43 casos). El sexto lugar correspondio a los trastornos del comportamiento
social de inicio en la infancia y adolescencia (F94.8) con 6,97% de frecuencia
(03/43 casos), el séptimo lugar fue para el trastorno oposicionista desafiante
(F91.3) con 4,65% de frecuencia (02/43 casos), el octavo lugar fue para el
trastorno disocial (F91.0) con 4,65% de frecuencia (02/43 casos) y, el noveno
lugar correspondié al trastorno psicético agudo (F23.0) con 2,32% de
frecuencia (01/43 casos), también en el noveno lugar se ubicé al trastorno del
comportamiento debido a consumo de mdltiples drogas (F19.0) con 2,32% de

frecuencia (01/43 casos).

Segun los estudios revisados y lo encontrado en el presenten trabajo, las
consecuencias psicopatologicas del abuso sexual en nifios y adolescentes son
multiples afectandolos emocionalmente, dafiando su salud mental vy
expresandose en una diversidad de patologia psiquiatrica, encabezadas por los
trastornos emocionales y del estado de animo. En la mayoria de estudios, se
menciona en primer lugar al trastorno por estrés postraumatico y también a la
depresion como los trastornos mas frecuentes de presentacion en victimas de

abuso sexual. En el presente estudio, se les encontré en tercer y segundo
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lugar, respectivamente. También hay estudios que sefialan hallazgos de
pacientes con consumo de sustancias psicoactivas, en quienes, se encontraron
antecedentes de abuso sexual infantil. En el presente trabajo, este diagndstico

se encontré presente en el noveno lugar de frecuencia.8-20:33-35

El principal objetivo del presente estudio fue encontrar la necesidad de dar
atencién psiquiatrica al familiar responsable que acompafia a la victima de
abuso sexual. Para ello se verifico en cada caso si el familiar habia sido
derivado a la consulta de adultos para su tratamiento individual. Los resultados
obtenidos fueron, que la mayoria de familiares no fue derivado para tratamiento
con una frecuencia de 55.81% (24/43 casos), ligeramente mayor que los que si
fueron derivados con 44.18% de frecuencia (19/43 casos) que ocuparon el
segundo lugar. Es conveniente sefialar que la mayoria de los casos de abuso
sexual que acuden para atencion al hospital Victor Larco Herrera son enviados
por las DEMUNAS (Defensorias Municipales) del Ministerio de la Mujer o por
orden de la Fiscalia o Juzgados. Estos son hechos denunciados que se
encuentran inmersos en procesos judiciales, y que al amparo de la Ley de
Proteccion frente a la Violencia Familiar, tienen la gratuidad de la atencion para
la victima. Por ello, se tiene que las constancias de atencion, evaluaciones,
informes e historias clinicas pueden ser solicitadas por estas autoridades
cuando lo dispongan y se requieran en el proceso judicial. Es necesario
conocer esa situacion ya que, durante el estudio, se obtuvo la informacion de
casos que requiriendo la derivacion del familiar, esta no se llegdé a dar por

resistencia del mismo familiar, quien por recomendacion de su abogado
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argumentaba, que en la historia no podia figurar su derivacion a psiquiatria , la
cual al ser detectada por el Juez, lo llevaria a asumir que el tutor de la victima
por requerir una atencion psiquiatrica, no estaria en condiciones de hacerse
cargo del menor, por lo que se le incapacitaria legalmente, con lo cual le podria
quitar la custodia de su nifio(a) para trasladarlo a un albergue y que sea
tutelado por el Estado. En otros casos, los familiares mencionaban no poder
acudir a tratamiento por falta de medios econémicos para pagar consultas y
medicinas. Al respecto, los estudios de los ultimos afios apuntan con mas
fuerza a que no solo se debe dar tratamiento especializado a la victima, sino
también a la familia, en procura de mejorar el apoyo que debe tener la victima
en todo momento. La familia debe constituirse como soporte terapéutico del
menor victima de abuso sexual, en forma adecuada. Para lo cual, es
importante, atender la afectacibn emocional individual en el familiar
responsable del nifio, especialmente en los casos de abuso sexual intrafamiliar,
en que el tratamiento en muchos casos debe, incluso, dirigirse a toda la familia

afectada. Ello, permitiria mejorar el pronéstico del tratamiento del menor..%13.25

27

Finalmente, se obtuvo la prevalencia del abuso sexual sobre los otros tipos de
maltrato infantil que llegaron a la consulta de nifios. Se encontré que el abuso
sexual representd un 12.01% (43/358 casos) de todos los casos de maltrato
infantil que se atendieron en el periodo 2014-2015, en el Hospital Victor Larco
Herrera. En los estudios revisados sobre abuso sexual, no se ha hallado alguno

que sefiale prevalencia del abuso sobre los demas tipos de maltrato, pero se
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menciona en varios de ellos que el maltrato fisico y el maltrato emocional son
los que mas frecuentemente se presentan en la poblacion infantil. De una
revision de estudios realizados a nivel mundial entre los afios 1946 al 2011,
sobre prevalencia del abuso sexual infantil en la poblacién general, se sefalan
datos de prevalencia de abuso sexual con cifras de 18,95% en mujeres y 9,7%
en varones y, se menciona que el abuso sexual en la poblacidén se presentaria

en una de cada cinco mujeres y en uno de cada diez varones.>4!
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CONCLUSIONES

La prevalencia del abuso sexual intrafamiliar que llegé a la consulta de nifios
fue 69,76%, porcentaje significativo frente al 30,23% de los casos de abuso

sexual extrafamiliar que se atendieron en el periodo 2014-2015.

En el abuso sexual intrafamiliar el mayor agresor fue el padre con 46,66% de

frecuencia, seguido en segundo lugar por el padrastro con 20%.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas del menor victima de abuso
sexual, se encontr6 que la mayor frecuencia en cuanto a la variable sexo se
presentd en el sexo femenino con 65,11 %, en cuanto a la edad fue mas
frecuente en el grupo adolescente (edades entre 12-17 afios) con una
frecuencia de 46,51%, seguido en segundo lugar por el grupo escolar (de 6 a
11 afos) con 39,53%. En cuanto a la procedencia, se encontrd que los cuatro
primeros lugares de procedencia fueron Chorrillos (16,27%), Magdalena
(13,95%), Surquillo (11,62%) y Callao (9,30%) al sumar los porcentajes de
estos cuatro distritos se obtiene 51,14 % de frecuencia frente al resto de otros

20 distritos donde residian los menores.

Como consecuencia del abuso sexual, se presentaron una diversidad de
trastornos psiquiatricos en las victimas, se encontraron 10 diferentes trastornos
como diagnaostico psiquiatrico, el mas frecuente fue el trastorno de emociones
con ansiedad de inicio en la infancia y adolescencia con 11% de frecuencia,

seguido, en segundo lugar, por la depresion con 8%.
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La frecuencia con la que los miembros del equipo terapéutico multidisciplinario
derivaron al familiar del menor a la consulta de psiquiatria de adultos fue
44,18%, con ello correspondi6 al segundo Ilugar de frecuencia.
Estadisticamente, la mayoria de los familiares no son derivados para atencion

psiquiatrica (55,81%).

De acuerdo a la revision de los casos y a la informacion obtenida de los
miembros del equipo multidisciplinario, existe la necesidad de derivar al
familiar acompafiante de la victima, que generalmente es la madre, a la
consulta de psiquiatria de adultos, aunque ello no se evidencia totalmente en
las estadisticas obtenidas, ya que por una situacion de temor ante las
consecuencias legales, las madres prefirieron no ser enviadas a la atencién
solicitando al profesional que la derivacion no figure en la historia clinica , para
no perjudicarlas. Y en otros casos, también se negaron a ser derivadas ante las
dificultades econdmicas y falta de recursos para solventar su tratamiento (pago
de consulta y medicinas) priorizando sus gastos para la atencion de las
necesidades primarias de su nucleo familiar. Falté, también la concientizacion
del profesional respecto a la necesidad ineludible de la intervencién terapéutica
en los familiares, para que una vez reconstituidos en su salud mental sean
capaces de ser un soporte adecuado para el menor victima de abuso sexual.
Se mejoraria asi, el prondstico de la intervencidén especializada que se realice

por parte del equipo terapéutico multidisciplinario.
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RECOMENDACIONES

Se deben realizar mas estudios respecto al abuso sexual en nifios, estudiar
otras variables de importancia, como son el tipo de familia del menor victima de
abuso sexual y caracteristicas psicopatolégicas del familiar agresor, asi como
sus antecedentes para los casos de abuso sexual intrafamiliar, con la finalidad
de ayudar a realizar mejores estrategias de prevencion e intervencién en los

casos de abuso sexual.

Mayor concientizacion entre los profesionales que atienden estos casos para la
intervencién terapéutica en la familia para la atencién y tratamiento a la madre,
que por lo general es la acompafante de la victima, quien también requiere
soporte emocional para apoyar mejor al menor y acompafnarlo en todo el

proceso terapéutico.

Mayor informacion a las autoridades judiciales respecto a esta necesidad de
tratamiento a la familia, y especificamente al familiar responsable vy
acompafante del menor, para que asi como se viene disponiendo el

tratamiento gratuito para el menor, se disponga de igual forma para el familiar.

Estudio ampliado para los casos de abuso sexual que requieren atencion
psiquiatrica y llegan a las tres instituciones psiquiatricas de Lima, como son el
Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Victor Larco Herrera y el Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, para tener asi, una mayor cobertura
de casos y posibilidad de analisis comparativos en cuanto al entorno y las

caracteristicas de las victimas de abuso sexual que acuden a ellas.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos

N.° registro--------------=-mmmmemmmmeo-

a.- Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

b.- Edad:
Pre-escolar (2-5 afios) ----------- ()
Escolar (6-11 aiiQ)---------------- ()

Adolescente (12 a 17 afos) ----( )

c.- Procedencia; -----------==-m-mmmmmmmmemee-

d.- Acompafante (grado de parentesco): ---------------=-==-==-=--=---

e.- Referido por (instituciéon que refiere): ---------==m-mmmmmmmmmmcmeeeeen

f.- Tipo de maltrato: ----------------

g.- Tipo de abuso sexual:

Abuso sexual intrafamiliar ()

Abuso sexual extrafamiliar ()



h.- Relacion filial con agresor :

Padre ()

Madre ()

Padrastro ()

Hermano ()

Tio ()
Primo ()
Abuelo ()

i.- Abuso sexual extrafamiliar:

Agresor conocido ()

Agresor desconocido ()

j.- Diagnostico psiquiatrico de victima: =-=-=----==mmmmmmmm e

k.- Familiar del menor derivado a consulta de psiquiatria de adultos:
Si ()

No ()

61



	CARATULA
	Tesis - Eguiguren Li Cristina Alejandrina

