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RESUMEN

El Abuso sexual infantil es un tipo de maltrato frecuente, que incide no solo en la calidad
de vida de la victima, sino que, repercute en todo el contexto socio familiar y en la salud
publica Objetivo: Describir el comportamiento clinico y epidemiol6gico del Abuso Sexual
en nifios, nifias y adolescentes en € periodo enero 2018 a diciembre 2020. M etodol ogia:
Estudio documental retrospectivo, descriptivo y correlacionar, con muestra censal no
probabilistica de 10 casos. Resultados. e grupo etario mas afectado fue € escolar 50%.
90% de los casos fueron femeninas, 50 % provenientes del municipio Puerto Cabello, de
sectores rurales en su mayoria. Los abusadores fueron de edades desconocidas en 60%,
siendo parientes de la victima (entre tios, padrastros y primos) haciendo del incesto el méas
frecuente. La distorsion de roles familiares fue el mayor factor de riesgo. En € 80 % de los
casos se produjo veacion, los hallazgos clinicos estuvieron relacionados con sintomas
psicoldgicos como conductas depresivas y de ansiedad. Y en & 80% de todos hubo un
manegjo multidisciplinario completo incluyendo abordaje legal y seguimiento meédico y
psicoldgico. Conclusiones: las femeninas escolares son méas afectadas procedentes de la
localidad (Puerto Cabello) de sectores rurales principalmente. La distorsion de roles
familiares en las victimas supone un importante factor de riesgo de abuso sexual infantil.
La vejacion es e principal tipo de abuso en la investigacion, los hallazgos clinicos van
desde lesiones fisicas, pero mayormente con afectacion psicolégica y conductual. El bagjo
estrato socioeconémico fue un factor presente en € 90%.

Palabras clave: abuso, sexual, violacion, maltrato, incesto, infantes.
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ABSTRACT

Child sexual abuse is a type of frequent abuse, which affects not only the quality of life of
the victim, but also has repercussions throughout the socio-family context and public
health. Objective: To describe the clinical and epidemiological behavior of Sexual Abuse
in children and adolescents in the period January 2018 to December 2020. M ethodology:
retrospective, descriptive and correlating documentary study, with a non-probabilistic
census sample of 10 cases. Results: the most affected age group was the 50% school age
group. 90% of the cases were female, 50% from the municipality of Puerto Cabello, mostly
from rural areas. The abusers were of unknown ages in 60%, being relatives of the victim
(between uncles, stepparents and cousins) making incest the most frequent. Distortion of
family roles was the biggest risk factor. In 80% of the cases there was harassment, the
clinical findings were related to psychological symptoms such as depressive and anxiety
behaviors. And in 80% of all there was a complete multidisciplinary management including
legal approach and medical and psychological follow-up. Conclusions: female schoolgirls
are more affected from the locality (Puerto Cabello) of rural sectors mainly. The distortion
of family roles in victims is an important risk factor for child sexual abuse. Harassment is
the main type of abuse in research, clinical findings range from physical injuries, but
mostly with psychologica and behavioral involvement. Low socioeconomic status is a
factor present in 90% of cases.

K eywor ds. abuse, sexual, rape, mistreatment, incest, infants.
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INTRODUCCION

El abuso sexua infantil es una experiencia documentada, en casi todas las sociedades y
culturas. Sus efectos negativos inciden no sdlo en la calidad de vida de la victima, sino que,

repercuten en todo el contexto socio familiar y en la salud pablica ).

Este fendmeno ha sido uno de los tipos de maltrato infantil més tardiamente estudiado, es
evidente que s bien su revelacion como maltrato frecuente, y con importantes y
perdurables efectos psicol bgicos para sus victimas, ha dado lugar en las Ultimas décadas a
un notable crecimiento en € interés profesional sobre la deteccion de estos casos y la
intervencidn posterior paraellos.

Algunos estudios nacionales e internacionales han constatado la amplia extension de este

problema en el mundo occidental, con una prevalencia que oscila entre un 10% y un 20%



de la poblacién. En 13 de los 18 paises del Africa subsahariana sobre |os que se dispone de
datos pertinentes, |as tasas de prevalencia de las relaciones sexuales forzadas son del 10%,
por lo menos. Por otro lado, en todos los paises de Europa Central y Oriental y la
Comunidad de Estados Independientes con datos comparables (excepto la Republica del
Moldavia), la proporcién de nifias adolescentes que denunciaron haber sufrido violencia

sexua fueinferior al 1% @

Los datos sobre abuso sexual infantil son limitados, pero los datos de |la Encuesta de
Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes (EVCNNA) en Latinoamérica, indican que
el 16% de las nifiasy e 10% de los nifios en Honduras, e 15% de las nifiasy € 8% de los
nifios en Colombia y € 14% de las nifias y € 3% de Los nifios de El Salvador
experimentaron violencia sexua antes de los 18 afios, segun lo informado por los jévenes
de 18 a 24 afios ©.

Recientemente se ha producido una especial sensibilidad hacia este tema, tanto por los
investigadores, médicos especialistas pediatras, como por parte de la sociedad, y se observa
un notable esfuerzo e interés de las administraciones en el campo de la atencion y la
proteccion del menor en este aspecto. Sin embargo, la ausencia, en la mayoria de las
ocasiones, de un dafio fisico visible, asi como lainexistencia de sintomas psicol 0gicos, tales
como, alteraciones del suefio y de la alimentacidn, depresion, ansiedad; que permitan su
deteccion y diagnéstico univoco, han hecho que e abuso sexual infantil sea dificil de
detectar por los profesionales de la salud e inclusive por otras autoridades competes en tal

Caso.

Diferentes estudios constatan consecuencias que afectan a todas las areas de la vida de la
victima, tanto en la infanciacomo en la edad adulta, reconociendo que no todas las
experiencias son iguales, algunos investigadores han empezado a examinar las variables
que explicarian |as diferencias en el gjuste posterior . Se habla de efectos o consecuencias
a corto plazo y alargo plazo. A corto plazo cuando estos aparecen dentro de los dos afios
posteriores a abuso. Los efectos a largo plazo aparecen transcurridos esos dos afos.

Pueden ser: cognitivos como retrasos en el desarrollo, retraso en e aprendizaje, déficit



atencional; fisicos. dificultad para caminar y sentarse, alteracion en &rea anogenital como
dolor, prurito, hemorragias, desgarros, hematomas; infecciones genitales y del tracto
urinario, enfermedades de transmision sexual, embarazo; conductuales: tales como
masturbacién compulsiva, conductas sexualizadas con otros nifios, retractacion (cuando el
menor afirma que ha sido victima de abuso y después lo niega ante las amenazas y
presiones del abusador); sociales: aislamiento social, abuso de otros menores, desconfianza,
consumo de téxicos; y psicologicos: alteraciones del suefio y de la alimentacion, enuresis,
encopresis, depresion, conductas autoliticas, ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastorno por estrés postraumético, sentimientos de culpa ®®. Desde el punto de vista de la
psicologia, esta propuesto el Sindrome de Acomodacion a Abuso Sexual Infantil (SAASI)
por Rolang C. Summit M.D. () Esta teorfa est4 compuesta de cinco categorias, de las cuales
dos definen la vulnerabilidad basica de la nifiez y, tres son secuencia mente contingentes en
la agresion sexual: €l secreto, el desamparo, € entrampamiento y la acomodacién, la
revelacion tardiay no convincente, y laretractacion.

Una de las éreas de estudio actual més importante en casos de abuso sexual infantil, mas
al& de la psicopatologia, es la relacionada con las consecuencias neurobiol6gicas de esta
experiencia, dadas sus repercusiones en €l individuo, ya que la misma se centra en e
estudio del ge hipotalamico-hipofisario-adrenal debido a su importante funcion en la

respuesta al estrés.

L os estudios sugieren que hay un periodo critico en el desarrollo del individuo en el cua la
experiencia de estrés puede conllevar cambios neurobioldgicos permanentes o muy
duraderos ®- Cuando se produce un evento traumético durante la infancia, en este caso, un
abuso sexual, se han observado alteraciones neuroendocrinas relacionadas con € ge
hipotd amo-hipdfisis-adrenal y con casi todos los principales sistemas de neurotransmision
(seratoninérgico, dopaminérgico y glutamaérgico). También ateraciones anivel del sistema
inmune. Desde un punto de vista estructural, se encuentra una reduccion volumétrica en
diversas estructuras cerebrales (hipocampo, amigdala, cerebelo, cuerpo calloso y corteza
cerebral), que se relaciona con determinada sintomatologia (afectacion de los sistemas de



atencion y mnesico, funciones gecutivas, la percepcion, € lenguaje y la emocion) y

psicol égicas previamente mencionadas ©.

Esta perspectiva se relaciona con e concepto de alostasis, definido como la capacidad de
conseguir estabilidad através del cambio y referido ala respuesta que los sistemas nervioso
e hipotalamico-hipofisario-adrenal del individuo proporcionan ante un estresor, y que tiene
como finalidad €l retorno a la estabilidad fisiologica. No obstante, si € estresor perdura
durante largos periodos de tiempo y la respuesta de los sistemas implicados resulta
infructifera para estabilizar a individuo, se produce una sobre reactividad crénica que

puede conllevar consecuencias fisiopatol 6gicas. %"

Muchos autores y estudiosos del tema califican a abuso sexual infantil como una forma de
malos tratos hacia la infancia. En este sentido, es posible entender por maltrato infantil
todas aquellas conductas en las que, por accién u omisién, un adulto produce dafio real o
potencial a un nifio o adolescente. De manera mas amplia, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define e maltrato infantil como: los abusos y la desatencion de que son
objeto los menores de 18 afios, incluidos todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico,
abuso sexual, desatenciédn, negligenciay explotacién comercia o de otro tipo, que causen o
puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su

supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder ™.

El abuso sexua infantil incluye cualquier actividad de tipo sexual con un nifio donde no
hay consentimiento o éste no puede ser dado. Incluye los contactos sexuales que se
producen a través del uso de la fuerza o la amenaza de su uso, independientemente de la
edad de los participantes, asi como todos los contactos sexuales entre un adulto y un nifio,
independientemente de si hay un engaiio 0 no, o s @ nifio entiende la naturaleza sexual de
la actividad. El contacto sexual entre un nifio pequefio y otro de mayor edad puede también
ser abusivo s existe una diferencia significativa de edad o desarrollo, haciendo al nifio mas
pequefio incapaz de dar su consentimiento. Entre los tipos de abuso sexua tenemos.
violacién, es el acto sexual incluyendo penetracion vaginal, anal u oral. Estas pueden ser

con una parte del cuerpo o con un objeto; felacion, consiste en introducir €l 6rgano sexual



masculino en la b oca de otro individuo; sodomia, es la realizacién del acto sexua por via
anal; vejacion, consiste en realizar caricias o tocamientos con la finalidad de satisfacer €l
deseo sexua de un individuo; libertades indecentes, es todo tipo de actividad en que una
persona usa €l cuerpo de un nifio, nifia o adolescente para sacar ventgja de caracter sexual,
basandose en una relacion de poder; e incesto, es € abuso sexual cometido a una persona,

nifio o adolescente, existiendo una relacion de parentesco por consanguinidad y/o afinidad.
(12

En Venezuela, estudios realizados por € centro comunitario de aprendizaje (CECODAP),
en el afo 2011, reportaron que €l nimero de casos de violencia sexual fue de 469, de los
cuales 11 ocurrieron en el estado Carabobo, representando el 2,5% del total nacional. Pero
mas recientemente datos del monitoreo de medios realizado por la Agencia de Periodistas
Amigos de la Nifiez y Adolescencia (Agencia PANA) y CECODAP, para € primer
semestre de 2021, revel 6 que €l primer tipo de violencia que se destaca en Venezuela contra
los nifios, nifias y adolescentes (NNA) es € abuso sexual. 30,2% de hechos violentos estan
relacionados con el abuso sexual, el grueso de victimas identificadas se encuentra entre |os
7y 12 anos de edad; mientras que las y los adolescentes entre los 13 y 17 afios aparecen en

segundo lugar con 24%

Deigual forma nuestro Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, no escapa de esta realidad, para el
ano 2016, la actual ahora ya Pediatra puericultor. Dra. Merlin Quintero realizdé una
investigacion “abuso sexual, en nifios, nifias y adolescentes hospitalizados en € servicio de
pediatria “Dr. Rafael Urbano Flores’ del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” de Puerto
Cabello en enero 2014-julio 2016., concluyendo que e fendmeno resultante de una
combinacion de factores individuales, familiares y sociales. EI mismo supone una
interferencia en el desarrollo evolutivo del nifio y puede dear secuelas que no siempre
remiten con e paso del tiempo. En la mayoria de los casos el abuso sexua es una
experiencia traumatica la nifia o nifio o vive como un atentado a su integridad fisica y
psicoldgica, puede afectar su desarrollo psicoemocional, asi como su respuesta sexual en su
vida adulta, por lo que se considera un tipo de maltrato infantil, la mayoria de las victimas

requieren apoyo psicol0gico para evitar sufrir secuelas del abuso en su vida adulta.



Es por esto que en la investigadora surge la inquietud de profundizar el estudio de la Dra.
Juanita Quintero que lo realizo anivel epidemiolbgico, pero e interés de lainvestigadora se
inclinara hacia € nivel clinico; con la finalidad de describir el comportamiento clinico y
epidemiolégico del abuso sexual en nifios y nifias que acuden a érea de pediatria del
Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, de tal manera recomendar para minimizar el impacto en la
poblacion que redunde en una contribucién a la sociedad venezolana ante este flagelo que

afectalasalud emocional de lafamilia venezolana.

De todo lo antes expuesto emerge la siguiente interrogante ¢es importante detectar clinicay

epidemiol 6gi camente la poblacion infantil que ha sufrido de abuso sexual ?

Objetivos de la I nvestigacion

Objetivo General

Describir el comportamiento clinico y epidemioldgico del Abuso Sexual en nifios, nifias y
adolescentes atendidos en €l é&rea de Pediatria del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara en €
periodo enero 2018- diciembre 2020.

Obj etivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de |os pacientes en estudio.

2. Sefidar las caracteristicas socio demograficas del agresor y su relacion con las victimas.
3. Caracterizar la presencia de factores condicionantes parala ocurrencia del delito.

4. Definir las consecuencias clinicas en los diferentes tipos de abuso sexual.

5. Conocer e manejo de los nifios y nifias con abuso sexual.



MATERIALESY METODOS

Esta investigacion estd bajo e paradigma positivista ™ ya que valora, privilegia y
propugna la objetividad del conocimiento, € determinismo de los fendmenos, la
experiencia sensible, la cuantificacion aeatoria de las medias, la l0gica y la verificacion
empirica. Es de tipo descriptivo ¥ y correlacionar, porque se limita a describir los
fendmenos tal y como ocurrieron en la redidad, lo que permitira especificar las
caracteristicas mas importantes de los grupos que fueron sometidos al andlisis, pudiendo
establecer y medir e grado de relacion entre variables.

Por otro lado, se encuentra enmarcada en un disefio documental retrospectivo, el cual se

basa en la blsqueda, recuperacion, andlisis e interpretacion de datos.

En cuanto a la poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las
unidades de poblacion poseen una caracteristica comun, y la muestra es e grupo de
individuos que se toma de la poblacién para estudiar un fenémeno estadistico ‘©- Esta
unidad de estudio es la historia médica, que es un conjunto de documentos que contienen
los datos, valoraciones e informacién de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion
clinica de los pacientes a lo largo del proceso asistencial, se utilizaran las de aquellos
pacientes que fueron ingresados a area de Pediatria del Hospital Dr. “Adolfo Prince Lara”
en €l periodo de enero 2018 diciembre 2020 por diagnostico de abuso sexual incluyendo los
subtipos de éste segun los criterios de inclusion. Excluyendo aguellos pacientes que

egresaron con confirmacion forense de no abuso.

Se solicito € debido permiso institucional para ingresar a la data de historias médicas del
antedicho hospital (Anexo A) para la revision de historias médicas con las cuales se

obtuvieron los datos requeridos.

En cuanto a la técnica y el instrumento de recoleccion de datos fue disefiada por la
investigadora una ficha, que consta de nueve variables también validada por un grupo de
expertos en el &rea para corroborar y que la misma pudiera dar cumplimiento y respuesta a

los objetivos especificos de lainvestigacion. (Anexo B)



En este trabgjo se utilizara trabajos de investigacion los cuales son estudios acerca de
fendmenos g pueden ser fisicos o sociales, fueron de gran utilidad ya que sirvieron de
sustento en este trabajo; fisicas heterogéneas que la componen como una red l6gica Unica

de alcance mundia *”-

Se redlizara una descripciéon sistémica del fendbmeno y de esta manera se redizard la
fiscalizacion entre 1o que se consiga con lo que se describe y darles solucion a los objetos

propuestos por lainvestigadora ®

El andlisis estadistico se hizo utilizando técnicas descriptivas para variables cuantitativas.
Los datos se almacenaron en una hoja de Microsoft Excel 2016. Los datos registrados se
almacenaron por la categorizacion de sus items con sus respectivas frecuencias absolutas y
relativas. Procesadas y tabuladas, presentadas en tablas estadisticas de distribucion y

frecuencia ademas en graficos estadisticos de las mismas.



RESULTADOS

El presente estudio fue realizado a través de las historias clinicas de nifias y nifios que
fueron traidos a servicio de Pediatria del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara en busca de
atencién médica por motivo de abuso sexual, relato descrito en las mismas, hecho ocurrido
durante € periodo de enero 2018 a diciembre de 2020, con un total de 12 casos de los
cuales 10 cumplieron con los criterios de inclusion dando como resultado los siguientes

datos gque a continuacion se describen.

L os aspectos sociodemograficos de los pacientes que se describen en latabla 1 son: grupo
etario, sexo, procedenciay Graffar donde se tiene por evidencia que la edad mas frecuente
es la edad escolar con 50% (5casos). En relacion al sexo, las més afectadas son las nifias
con un 90%. Y tomando en cuenta la procedencia, categorizadas por municipios en su
mayoria pertenecen a5 sectores del Municipio Puerto Cabello. En cuanto a Graffar el 60%
pertenece a nivel V/V.

En latabla 2 se reflgjan algunos aspectos del agresor como la edad, se evidencia que el 60%
era de edad desconocida; todos de sexo masculino y, la filiacion de éste con la victima

mayor documentada son parientes 30%.

Con respecto a la tabla 3 donde se describen factores de riesgo de abuso sexual infantil, la
distorsion de roles familiares estd presente en un 50 %, posteriormente le sigue la

convivencia con otros adultos no tutores con 30%.

Seguidamente se describe en la tabla 4, € tipo de abuso sexual mas frecuente que fue la
vejacion presente en 80 %, seguido de violacion en 5 de los 10 casos representado 50% y
las consecuencias clinicas mas documentadas fueron conductas depresivas y sintomas de

ansiedad con 50% cada una respectivamente.

Finalmente, la tabla 5 refleja e mango multidisciplinario realizado en la poblacion de
estudio donde el 80% fue evaluado de forma completa por los distintos servicios y

especialidades.



TABLA N°1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
ABUSADOS SEXUALMENTE QUE ACUDIERON EL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA” EN EL PERIODO ENERO 2018
DICIEMBRE 2020.

H W N =

O 0O NOO UV A WN R

Lactantes
Preescolares
Escolares
Adolescentes
Total

Total

Valencia La Paraguita
Morén El Carmen

Mordn Centro

Puerto Cabello El Cambur
Puerto Cabello Sta. Cruz
Puerto Cabello San José
Puerto Cabello Goaiguaza
Puerto Cabello Gafiango
Puerto Cabello Lanceros
Total

Total

Grupo Etario

f %
0 0
4 40
5 50
1 10
10 100
Sexo
f %
90
1 10
10 100
Procedencia
f %
1 10
1 10
2 20
1 10
1 10
1 10
1 10
1 10
1 10
10 100
Graffar
f %
4 40
6 60
10 100

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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GRAFICO N°1

Grupo Etario

0

M Lactantes
B Preescolares
1 Escolares

B Adolescentes

Fuente: Datos de lainvestigacion (Castillo 2021)
GRAFICO N°2

SEXO

Masculino

Femenino
[PORCENTAJ

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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GRAFICO N°3

Procendencia
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Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)

GRAFICO N°4

GRAFFAR

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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TABLA °2

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL AGRESOR Y FILIACION CON LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS DE ABUSO SEXUAL
EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
EN EL PERIODO ENERO 2018 DICIEMBRE 2020

Edad del Agresor

f %

1 Desconocida 6 60
2 14 1 10
3 20 1 10
4 40 1 10
5 80 1 10
Total 10 100

Filiacion

f %

1 Pariente 3 30
2 No se precisa 3 30
3 Vecino 2 20
4 Ninguna relacién 2 20
Total 10 100

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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GRAFICO °5

EDAD DEL AGRESOR

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)

GRAFICO °6

Filiacion

M Pariente
™ No se precisa
™ Vecino

Ninguna relacion

Fuente: Datos de lainvestigacion (Castillo 2021)
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TABLA °3

FACTORES DE RIESGO DE ABUSO SEXUAL EN LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE ABUSO SEXUAL ATENDIDOS EN
EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARAZ EN

7

EL PERIODO ENERO 2018 DICIEM BRE 2020.

Abandono

Hacinamiento

Discapacidad fisica o mental
Negligencia

Nifio por lacale

Convivencia con otros adultos no tutores

Distorsion de roles familiares

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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GRAFICO°7

Factores de riesgo
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TABLA °4

TIPO DE ABUSO SEXUAL Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE ABUSO SEXUAL
ATENDIDOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL “DR. ADOLFO
PRINCE LARA” EN EL PERIODO ENERO 2018 DICIEMBRE 2020

Tipos de abuso sexual identificados en los pacientes atendidos

f %
1 Violaciéon 5 50
2 Vejacién 8 80
3  Felacidn 2 10
4 Libertades Indecentes 3 10
5 Sodomia 2 20

Hallazgos clinicos identificadas

f %
1 Conductas depresivas 5 50
2 Sintomas de ansiedad 5 50
3 Lesién Anatdmica 2 20
4 ETS(VPH) 2 20
5 Bajo Rendimiento Escolar 1 10

Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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GRAF ICO °8

Tipos de abuso sexual identificados en los pacientes
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GRAFICO °9

Hallazgo Clinicos
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TABLA °5

MANEJO EN LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE

ABUSO SEXUAL ATENDIDOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL

“DR. ADOLFO PRINCE LARA” EN EL PERIODO ENERO 2018 DICIEMBRE

2020

Manejo Realizado a los Pacientes afectados

1 Valoracién Médica Forense

2 Valoracion por Servicio Social

3 Abordaje Legal

4 Valoracion por Psicologia

5 Tratamiento medico terapeutico y profilactico

6 Seguimiento por consulta Externa

Fuente: Datos dela investigacion (Castillo 2021)
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GRAFICO °10

Manejo Realizado a los Pacientes afectados
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Fuente: Datos de la investigacion (Castillo 2021)
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ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS

Cada nifio, en todos los &mbitos de su vida, se expone a cambios a medida que pasa €
tiempo, indispensables para € desarrollo de sus habilidades y que lo irdn formando en una
persona Unica, desde los componentes biol bgicos, psicoldgicos y hasta sociales. Este es un
tiempo de inmadurez, pero de constante desarrollo, en el surgirdn experiencias negativas,
que seran conforme al ambiente que lo rodee. También a su vez, pueden convertirse en
blanco de agresiones fisicas y psicolégicas, como lo es € abuso sexual, donde pueden
aparecer trastornos emocionales transitorios o permanentes, volviéndose aln méas

vulnerables.

En muchas ocasiones |os nifios enfrentan solos las consecuencias del abuso sexual, ya que
la mayor parte de los casos, no llegan a ser denunciados ni conocidos por las autoridades
competes. Es por esto que, al conocer una victima de este delito, se requiere de un manejo

multidisciplinario paratratar de disminuir las secuelas que éste ocasiona.

En esta investigacion se encontrd que el nimero més alto lo representan pacientes con edad
escolar, comprendida entre 6 y 11 afios, representd e 50% (5 casos) cada uno con edades
diferentes en afios, a saber, de 6, 7, 8, 9 y 10. (10% cada uno) y en segundo lugar los
preescolares 40%. Esto difiere de estudios anteriores como lo es € de la Dra. Cordova A.
Pediatra de la Institucion titulado “ Aspectos clinicos y epidemiol gicos de abuso sexual en
nifios nifias y adolescentes en el departamento de Pediatria del Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara Puerto Cabello enero 2013 diciembre 2015" en virtud de ascenso universitario
entre sus hallazgos esta que la edad preescolar correspondia ala mayoria con 46,7% ,14 de

30 casos.

El sexo femenino es € més afectado presentandose en un 90 %, lo cua coincide con la
investigacion realizada en esta misma institucion, especificamente en € afio 2016 por la
Dra. Quintero M, en su estudio denominado “Frecuencia de abuso sexual en los nifios,

nifias y adolescentes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital “Dr. Adolfo
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Prince Lara’ periodo enero 2014 diciembre 2016, estudié 30 casos donde el sexo femenino

representd el 87% de todos (24 pacientes).

En este mismo estudio previo, de la Dra. Quintero M. se encontr6 que la principal area de
procedencia de los pacientes era del sector Santa Cruz del Municipio Puerto Cabello con un
37%, en contraposicion de esta presente investigacion donde la mayor parte fue del sector
El Cambur del mismo Municipio con 20% de los casos a igual que Moron 20%. Y, en
relacion al érea en general, € 70 % de todos se produjo en zonas rurales. También fue
evaluado el estatus socioecondmico a través de la escala de Graffar encontrandose un
mayor nimero de pacientes con nivel V/V representando el 60%, degjando en manifiesto
gue a menor nivel socioecondmico mayor frecuencia de abuso sexual, coincidiendo ambos
estudios.

En cuanto a agresor, se pudo observar en esta investigacion que la edad fue poco
documentada, por 1o que el 60% es desconocida, €l resto de los agresores con diferentes
edades cada uno, 1 adolescente de 14 anos (10%), adultos, de 20 afios (10%) y 40 afos
(10%), y un adulto mayor de 80 afos (10%), difiere de otro estudio, realizado por e Dr.
Quintanilla B. en e Hospital Aleman Nicaraguense en e afio 2014 “©, donde la mayor

parte de los agresores fueron de edades comprendidas entre 35 y 50 afios con 45,5 %.

En lo correspondiente ala filiacion entre el abusador y su victima, se pudo constatar que en
primer lugar estan los parientes con 30%, dentro de los cuales se describe tio (10%=1 caso),
padrastro (10%=1 caso) y primos (10%= 1 caso). Coincidiendo con la investigacion de
Pérez N, Caricote E, “Abuso sexual infantil incestuoso” “ donde representé méas de la
mitad de todos los abusos sexuales en |os pacientes pediatricos que ingresaron al Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara” en los 10 afios desde 2000 al 2009. Es alarmante conocer o cerca
gue estan las victimas de sus agresores, ya que estos generalmente pertenecen a entorno
social de sus padres y demés familiares, ademéas esta cercania predispone a nifio a la
repeticion del abuso durante el tiempo que el agresor |o desee, prolongando la agoniay €l
sufrimiento, asegurando asi la fijacion de las secuelas psicologicas, y la permanencia de

problemas de salud relacionados con secuelas fisicas del abuso %"

Referente a la existencia de algun factor de riesgo para la ocurrencia de este hecho, se

encontrd que 50% de los pacientes presentaba alguna distorsion en los roles familiares o
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pertenecian a una familia disfuncional, seguido de la convivencia con otros adultos no
tutores presentandose en un 30 % de todos los casos. Relacionado con un estudio reciente,
realizado por Castillo R. y Mujica Y. en Barquisimeto, Venezuela. (2019) titulado
“Factores de riesgo en el abuso sexual en pacientes que ingresaron a Hospital Pediatrico
“Dr. Agustin Zubillaga’ ®®" Estudiaron 20 casos de los cuales el 55% vivian en un entorno
familiar monoparental. También se hizo comparacion con otro estudio internacional, en
Perti por Soto L. “ en el afio 2015 donde se encontré que 62 de 100 pacientes (62%) se

desenvolvian en familias disfuncional es con distorsiéon en sus roles.

El siguiente hallazgo de este trabajo es referente a los tipos de abuso sexual en cuanto a su
presentacion clinica, evidenciandose que la vejacion fue més frecuente, presente en 8 de los
10 casos estudiado (80%), seguido de la violacion redlizada en 5 de todos los pacientes de
estudio (50 %), a diferencia de lainvestigacion por la Dra. Quintero en nuestra institucion,
la cual refleja mayor frecuencia de violacion en 17 de sus 30 pacientes o que representa el
56%, en segundo lugar la sodomiay de tercero la vejacion. No se preciso en los hallazgos
la ocurrencia de abuso sexual sin contacto fisico, a saber, libertades indecentes o exposicion

de genitales ni uso de pornografia.

Otro aspecto importante que se abordd en esta investigacion fueron las consecuencias
clinicas, en primer lugar se documentaron de causa psicoldgicas como sintomas o
conductas depresivos y sintomas de ansiedad, ambas se presentaron con 50 % de frecuencia
en todos los casos, especificamente en los de etapa escolar y otras consecuencias presentes
fueron fisicas, como |lesiones anatdmicas importantes (20%), enfermedades de transmision
sexual especificamente infeccion por VPH 20%, y conductuales como bajo rendimiento

escolar 10%. Resultados similares alos de Quintanilla L. en su trabajo.

Por ultimo, se logré evidenciar el manejo multidisciplinario en cada uno de los casos, éste
estd constituido por la evaluacion médica-forense, el abordgje legal, la actuacion de
servicios sociales, la evaluacion psicolégica, € tratamiento médico profilactico y
terapéutico y el seguimiento de los pacientes por la consulta externa pediétrica del Hospital

“Dr. Adolfo Prince Lara’. El 80 % recibié un manejo completo.
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CONCLUSIONES

El abuso sexual infantil sigue siendo un motivo frecuente de ingreso en las instituciones de
salud, estos siguen presentando factores en comin, que abarcan desde € aspecto clinico

hasta el nivel epidemiol ogico.

L os pacientes abusados fueron en su mayoria del sexo femenino, principalmente en la etapa
escolar y con procedencia de distintas areas del medio rural del Municipio Puerto Cabello.

Todos ellos de muy bajos recursos socioeconomicos.

En cuanto a los agresores se desconocia, en su mayor parte, las edades pero en cuanto a

filiacion fueron ser parientes o intrafamiliares, resultando en incesto.

Un factor que parece influenciar en gran manera para la ocurrencia de este delito es la

distorsion en los roles familiares de las victimas.

El tipo de abuso sexual infantil mas documentado fue la vejacién, pero no obstante la
violacion sigue estando presente en una cantidad importante de casos, evidentemente ambas
dgjando secuelas clinicas, principamente psicologicas seguidas de lesiones fisicas y

enfermedades de transmision sexual.

Se evidencié gque en su mayoria los pacientes recibieron un mangjo multidisciplinario

completo, incluyendo el seguimiento de ellos por consulta externa pediétricay psicoldgica.

24



RECOMENDACIONES

Mantener informado a publico en general acerca de la frecuencia de este hecho en la
sociedad, que en su mayor parte no logra ser detectado para que el mismo, alcance ser
estudiado y seguido por las especialidades pertinentes, asi como autoridades legales y se
intente mejorar la calidad de vida de las victimas.

Incluir datos més detallados del suceso en la historia médica, en especia del agresor, como
edad, parentesco o filiacion con la victima, su entorno familiar, procedencia, uso de drogas
o sustancias ilicitas, que permitan conocer con claridad sus caracteristicas generales y poder

determinar en los proximos estudios un posible patrén del abusador sexual infantil.

Capacitar y sensibilizar al personal médico y de enfermeria, acerca de los posibles

hallazgos de abuso sexual infantil, para evitar € sub registro de lainformacion necesaria.

Informar a nifios, nifas, adolescentes, padres, representantes, incluyendo maestros y demas
miembros familiares acerca de como detectar indicadores, evitar factores condicionantes,
sobre todo en el ambiente familiar y también acerca de las graves consecuencias, en caso de

abuso sexual infantil.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA"
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

Dirigido a:
Dr. Ramén Rojas

Director del Hospital Adolfo Prince Lara

SOLICITUD DE REVISION DE HISTORIASCLINICAS

Quien subscribe, Dra. Maria Castillo, médico residente de 3er afio del Postgrado de
Pediatria y Puericultura, titular de la C.I: 24.518.435, me dirijo hacia su despacho con la
finalidad de solicitar el permiso y autorizacion para revision de Historias clinicas como
instrumento de recoleccion de datos para el trabajo especial de grado de mi autoria, € cua
lleva por titulo: “ Comportamiento clinico y epidemiolégico del abuso sexual en nifiosy
nifias atendidos en € area de Pediatria del Hospital Adolfo Prince Lara en e periodo
2018-2020".

Dra Maria Castillo

C.I 24.518.435

29



ANEXO B

(DEUS_LIBERTAS CULIURA|
| BNz

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

P Edad Sexo Procedencia Graffar Edad del | Relacioncon | Tipode Factoresde Hallazgos | Mangjo
agresor el paciente abuso riesgo clinicos

Fuente: Datos de lainvestigacion (Castillo 2021)
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