2050/
e

Hospital del Nifio
orel e

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
FACULTAD DE MEDICINA
SECRECTARIA DE DOCENCIA - JEFATURA DE POSGRADO
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

“CUANTIFICACION Y CLASIFICACION DE CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL REFERIDOS AL HOSPITAL DEL NINO MORELENSE DEL
2014 AL 2018".

Tesina
Que como parte de los requisitos para obtener el diploma de
Especialidad en Pediatria Médica.
Presenta
Flores de Lucio Jazmin Elide.
Director
Dr. Gregorio Chan Diaz.
Co- Director

Dra. Maria Gabriela Pérez Guillé

Cuernavaca Morelos 08 febrero 2021.



20800
T H W
* bees
Hosp de Nino

or e

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

Facultad de Medicina

“CUANTIFICACION Y CLASIFICACION DE CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL REFERIDOS AL
HOSPITAL DEL NINO MORELENSE DEL 2014 AL 2018".

Presenta:

Flores de Lucio Jazmin Elide

SINODALES
Presidente Firma
Secretario Firma
Vocal Firma
Suplente Firma
Suplente Firma
Dra. Vera Lucia Petricevich Dr. Jesus Santos Angeles Chimal
Nombre y Firma Nombre y Firma
Director de la Facultad Coordinador de Posgrado

Cuernavaca, Morelos, 05 de febrero 2021.



DEDICATORIA

A todxs los pacientes que han contribuido a mi formacién profesional,
quienes han sido victimas de la vida misma, y aun asi, siempre te impulsan con
una sonrisa.

A Simone, amor de mi vida y nutrimento del alma.

A José Manuel, por su amor incondicional, el soporte fisico, mental,

espiritual y emocional.

A Gabriela y Pablo, por su amor y apoyo eterno.

A mis hermanxs (Omar, Paola, Martha), por el abandono causado.

A familia y amigxs por que les falté y aun asi siempre conté con su apoyo,
carifio y consejo.



AGRADECIMIENTOS

A Universidad Autbnoma del Estado de Morelos, Facultad de Medicina y
Direccion de Posgrado.

A Hospital del Nifio Morelense, maestrxs, enfermerxs, y compafierxs de
trabajo, por el aprendizaje, por la lucha constante.

A Ensefanza del Hospital del Nifio Morelense, en todas direcciones, por la
oportunidad y el apoyo.

COLABORADORES:

Dr. Armando Bustamante Pérez (Adscrito a clinica del adolescente HNM).
Lic. Luz Estela Velazquez del Valle Moreno (Adscrita al servicio de psicologia HNM).
Lic. Irais Eunice Figueroa Palacios (Adscrita al servicio de ensefianza HNM).

Dr. Victor Manuel Garcia Garcia (Adscrito a la Fiscalia del Menor HNM).

Quienes con su apoyo material, informativo y cognitivo, hicieron esta tesis posible,
gracias.



indice

MARCO TEORICO

Definiciones

La diferencia entre abuso sexual y violacién

Tipologia de abuso sexual infantil seguin Save the children

Tipologias de explotacién y abuso sexual, convenio del consejo de Europa

Cuadro de referencia rapida para la diferenciacion de abuso sexual agudo y crénico
(2,14,24)

Modelo ecoldgico del abuso sexual

Factores a considerar en el abuso sexual infantil
Consecuencias

Factores de riesgo

Clasificacidon del abuso sexual/violacidn

Por tipo de agresor

Temporalidad del abuso

Etapas del abuso sexual

Diagnodstico médico

Indicadores fisicos

Indicadores fisicos especificos

Indicadores psicoldgicos especificos de abuso sexual

Las altamente especificas son

Indicadores fisicos altamente especificos:

Indicadores fisicos inespecificos:

Indicadores emocionales:

Interpretacion de Hallazgos fisicos en sospecha de abuso sexual
Victima y victimario

La atencién médica y el abuso sexual infantil crénico y agudo
Objetivos de la atencién a sobrevivientes de violacion

Primer contacto

10
11

12
12
13
14
14
15
15
17
17
18
18
19
19
20
20
21
21
21
25
26
26
27



Exdamenes de laboratorio y profilaxis antimicrobiana

Evaluacion psicoldgica y psiquiatrica
Integracion del diagndstico
Prondstico

Consecuencias a largo plazo
Factores de mal pronéstico
NORMA OFICIAL MEXICANA 046
DISENO DEL ESTUDIO

Pregunta de investigacion
Justificacion

Objetivo general

Objetivos especificos
Clasificacién de la investigacion
MATERIAL Y METODOS
Poblacién objetivo

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

Criterios de exclusidn

Criterios de eliminacidn
Ubicacidn del estudio

Tamafo de muestra

Plan de analisis:

RESULTADOS

RESULTADOS POR VARIABLE

Ano

Afio (reporte de fiscalia del menor HNM).

Sexo de la victima

Edad de presentacion
Victimario

Numero de victimarios.
Cuidador principal

Tiempo de evolucion.

29
29
30
30
30
31
31
33
33
33
34
34
35
35
35
35
35
36
36
36
36
36
36
37
37
38
39
39
40
41
42
43



DISCUSION Y Conclusiones:

Sitio de ocurrencia

Lesiones causadas

Tipos de violencia sexual

Diagnéstico secundario

Manejo multidisciplinario

Administracion de profilaxis

Otros familiares abusados

Reporte a fiscalia y apertura de carpeta de investigacion
Persona con quien se egresa

DISCUSION Y CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA:

ANEXO 1. VARIABLES

ANEXO 2. FRECUENCIAS Y PORCENTAIJES.

Anexo 3. Definiciones operacionales.

44
44
44
45
46
48
48
49
50
50
51
52
56
58
61
67



MARCO TEORICO

Definiciones

El abuso sexual infantil (AS) es catalogado por la UNICEF como una forma de mal
trato en la infancia, el maltrato infantil es entendido en este sentido como todas
aguellas conductas en las que, por accion u omisién de un adulto, se produce
dafo real o potencial a un nifio o adolescente (13).

Segun la OMS el maltrato infantil se define como los abusos y desatencion de que
son objeto los menores de 18 afios, incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicologico, abuso sexual, desatencidn, negligencia, explotacion comercial 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. La exposicion a la violencia de pareja también
se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil. La misma OMS revela que
una cuarta parte de todos los adultos manifiesta haber sufrido maltratos fisicos de
nifios y 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido
abusos sexuales en la infancia; esto ademas del maltrato psicolégico (emocional)
y la desatencion (17).

Estas cifras son desestimadas, ya que las estadisticas dependen de muchas
variables, como son:

- Definiciones de maltrato infantil que sean utilizadas

- Lacoberturay la calidad de las estadisticas oficiales

- La cobertura y calidad de las encuestas basadas en los informes de las
propias victimas, padres y/o cuidadores.

El abuso sexual infantil o infanto-juvenil, es una forma de violencia en la infancia,
se trata de un tema social altamente controversial, debido a toda la mitologia que
rodea al abuso sexual y a sus protagonistas. No existe una definicion Unica de lo
gue constituye el abuso sexual infantil, sin embargo la podemos definir como: la
utilizacion, la persuasion, la induccion, la seduccion o la coercidon de un nifio o nifia
para realizar [0 participar de] —incluida la ayuda a otra persona para el mismo
fin— cualquier tipo de conducta sexual explicita, o la simulacion de dicha conducta
con el fin de producir una representacion visual de esta, o la violacion, el
tocamiento, la prostitucién o cualquier otra forma de explotacion sexual de un nifio
0 nifia, o el incesto (2).



Se define también como abuso sexual todos los actos de naturaleza sexual
impuestos por un adulto sobre un nifio, que por su condicion de tal carece del
desarrollo madurativo, emocional y cognitivo para dar consentimiento a la
conducta o accién en la cual es involucrado. La habilidad para enredar a un nifio
en estas actividades se basa en la posicion dominante y de poder del adulto en
contraposicion con la vulnerabilidad y la dependencia del nifio (13).

La Academia Americana de Pediatria define el abuso sexual infantii como la
practica de un contacto fisico o visual, cometido por un individuo en el contexto
sexual; con violencia, engafo, o seduccion, ante la incapacidad del nifio para
consentir, en virtud de su edad y diferencia de poder (25).

La clinica de Atenciéon Integral al Nifio Maltratado del Instituto Nacional de
Pediatria (CAINM-INP-UNAM) lo define como una interaccion sexual que puede o
no ser fisica, entre un nifio y un individuo de una mayor edad, quien lo utiliza en
forma violenta, con engafio o seduccion, para su estimulacion sexual, la del menor
o la de otro (24).

El abuso sexual en nifias y nifios difiere del que ocurre en adultos. Con frecuencia
se trata de situaciones repetitivas, con duracion de semanas 0 meses, antes de
ser descubierto. Suele ocurrir sin mediar violencia fisica, sino psicolégica a través
de amenazas de agresion o muerte a la familia, razén por la que la nifia o el nifio
evitan informar del abuso. Cuando lo hacen, se acercan con mayor frecuencia a la
madre, quien puede no creerles o vivir también en situacion de violencia por el
mismo agresor (19).

El abuso sexual infantil es un problema cuyo impacto fisico y emocional puede
ocasionar secuelas graves a corto, mediano y a largo plazo. Aproximadamente el
80% de las victimas sufre consecuencias emocionales negativas, esto depende de
quién fue el agresor, el grado de culpa del nifio ejercido por sus padres, asi como
de las estrategias de afrontamiento del problema de que disponga la victima (23).

La diferencia entre abuso sexual y violacion

Segun el cédigo penal federal:

Violacion.
Articulo 260: al que sin el consentimiento de una persona y sin el propdsito de
llegar a la cépula, ejecute en ella un acto sexual o la obligue a ejecutarlo (6).

Abuso:

Articulo 261: al que, sin el propdsito de llegar a la copula, ejecute un acto sexual
en una persona menor de 12 afios o que no tenga la capacidad de comprender el
significado del hecho o que por cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a
ejecutarlo (5).



Tentativa de violacion:

Articulo 12 del Codigo Penal, la tentativa es punible cuando se ejecutan hechos
encaminados directamente a la realizacion de un delito, si éste no se consuma por
causas ajenas a la voluntad del agente (7).

Segun UNICEF:

Violacion: hace referencia a un episodio Unico, violento, en el que es comun que
se utilice la fuerza fisica de manera inmediata o la amenaza de vida, para lograr el
sometimiento instantdneo de la victima y evitar o reducir la posibilidad de
resistencia. En general es llevado por un desconocido y el contacto de violador y
la victima comienza y termina en la accion de violacién (13).

Abuso sexual: se desarrolla a lo largo de un tiempo a través de una vinculacién
progresiva cuya finalidad ultima es el acceso al cuerpo de un nifio. Una vez que el
abusador sexual llega al contacto con el cuerpo del nifilo, ese contacto puede
progresar a lo largo del tiempo en su nivel de intrusividad, e incluso llegar a una
penetracion completa, propia de una relacion sexual. A lo largo de este proceso,
puede o no haber violencia fisica explicita (por ejemplo, pegarle para que acceda
al abuso o por si se resiste a él). A veces es suficiente con la amenaza de
violencia para conseguir el sometimiento del nifio victima (amenazarlo con que
algo malo le sucedera a €l o a alguien de la familia o mascotas). En algunos
casos, sobre todo en aquellos que perduran a lo largo de afios, es posible
encontrar también una progresion en el tipo de coercién o violencia utilizado por el
ofensor sexual, pero raramente hay violencia fisica inmediata. Generalmente es
alguien conocido por el abusado o su familia (13).

Tipologia de abuso sexual infantil segiin Save the children

Abuso sexual: Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
contacto o sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin
consentimiento. Puede incluir: penetracion vaginal, oral y anal, penetracion digital,
caricias o proposiciones verbales explicitas (2).

Agresion sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
violencia o intimidacion y sin consentimiento (2).

Exhibicionismo: es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico. La
gratificacion sexual se obtiene mostrando el propio cuerpo (2),

Explotacion sexual infantil: Una categoria de abuso sexual infantil en la que el
abusador persigue un beneficio econdmico y que engloba la prostitucion y la
pornografia infantil. Se suele equiparar la explotacién sexual con el comercio
sexual infantil (1).
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Dentro de la explotacion sexual infantil, existen diferentes modalidades a tener en
cuenta, puesto que presentan distintas caracteristicas e incidencia:

-Tréafico sexual infantil.
-Turismo sexual infantil.
-Prostitucién infantil (1).

Tipologias de explotacion y abuso sexual, convenio del consejo de
Europa

Abuso sexual: Conducta intencional de los dos siguientes tipos:

-Mantener actividades sexuales con un nifilo que no ha alcanzado la edad legal
para las actividades sexuales.

-Mantener actividades sexuales con un nifio, de cualquier edad.

-Utilizando la coaccion, la fuerza o las amenazas.

-Abusando de una situacion de especial vulnerabilidad del nifio, en particular,
debido a una discapacidad mental o fisica o una situacioén de dependencia.
-Abusando de una posicion reconocida de confianza, autoridad o influencia sobre
el nifio, incluso en la familia (18).

Prostitucidon infantil: utilizacion de nifios para actividades sexuales a cambio de
dinero o de cualquier otra forma de remuneracion o retribucion para el menor o
para una tercera persona (18).

Pornografia infantil: Representacion visual de un nifio manteniendo una conducta
sexualmente explicita, real o simulada, o toda representacion de los 6rganos
sexuales de un nifio, con fines principalmente sexuales (18).

Corrupcion de nifios: La corrupcion de nifios se define como un acto intencional,
que causa que un nifio con una edad legal menor a la requerida para realizar
actividades sexuales presencie actos sexuales con otros nifios o adultos. No es
necesario que el nifio participe de alguna manera en las actividades sexuales.
Sélo es suficiente realizar dichos actos ante la presencia de nifios para que una
persona sea considerada responsable de la corrupcion en nifios (18).

Proposiciones a nifios con fines sexuales: La referencia a las proposiciones a
nifios mediante las tecnologias de la informacion y la comunicacion con el fin de
proponerles un encuentro con el proposito de satisfacer un impulso sexual “ciber
acoso sexual infantil” (18).
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Cuadro de referencia rapida para la diferenciacién de abuso sexual agudo y

crénico (2,14,24)

ABUSO SEXUAL AGUDO
(VIOLACION)

ABUSO SEXUAL CRONICO

Generalmente es un evento agudo y
suele ser cometido por desconocidos

Es frecuente que hayan pasado
semanas, meses o0 afios vy
habitualmente las agresiones se repiten
con cierta periodicidad. Suele ser
ocasionado por familiares o conocidos
del menor.

El tipo de agresion mas frecuente es la
penetracion vaginal, anal u oral.

Los tocamientos o exhibicionismo son
los tipos de agresion mas frecuente.

Es frecuente que exista agresion fisica.

El engafio, la seduccion, las amenazas

son las estrategias mas utilizada por el
agresor.

La decision de la toma de muestras en
sangre, secrecion genitoanal o las dos,
sera individualizada y de acuerdo a
criterios establecidos

El agresor generalmente es
desconocido. Es necesario tomar
muestras de secreciones de la region
genitoanal, de la cavidad oral o de
ambas, para cultivos y busqueda de
espermatozoides

La decision de administrar tratamiento
profilactico debe ser individualizada y
basada en criterios establecidos.

Se debe administrar un esquema de
profilaxis antimicrobiano contra
infecciones de transmision sexual.

En  adolescentes es  necesario | Valorar anticoncepcion de urgencia de
administrar anti  fecundativos de | acuerdo a la edad, tipo de agresion y
emergencia. tiempo transcurrido.

Modelo ecoldgico del abuso sexual

El marco ecoldgico integra los contextos de desarrollo del nifio (microsistema,
macrosistema y exosistema) estructurando los factores que intervienen en la
etiologia del maltrato.

- Microsistema: es el entorno mas cercano al nifio, en el que se desenvuelve
su vida diaria y con el que esta en contacto permanente, ademas de quién
depende. El nucleo socializador prioritario en este nivel es la familia e
influyen factores como la composicién de ésta, el ajuste marital o las
caracteristicas del nifio (19).

- Exosistema: esta compuesto por los sistemas sociales que rodean al
sistema familiar (escuela, trabajo, vecindario, amistadas, etc), cuyos valores
y creencias configuran los del nifio, puesto que limitan o enriquecen sus
propias vivencias y configuran un mundo relacional (19).
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- Macrosistema: son los valores de la cultura en la que se desarrolla el
individuo. En la crianza de los nifios influyen los conceptos sobre la
paternidad y los roles de género, la concepcion de los derechos de la
infancia, etc. Todos estos valores configuran a su vez el enfoque de la vida
individual, por ejemplo, a través de los medios de comunicacion (19).

Estos sistemas relacionales interactian constantemente, creando una serie de
circunstancias o factores que producen un riesgo o una proteccion real frente al
maltrato en cualquiera de sus formas (19).

Factores a considerar en el abuso sexual infantil

Intervienen diversos factores que es necesario considerar a fin de tener una idea
mas clara de los elementos implicados:

Coercion: El agresor utiliza su situacién de poder o fuerza para interactuar
sexualmente con el nifio; incluye las amenazas, el engafio, la seduccién, la fuerza
fisica 0 ambas.

La diferencia de edad y del nivel de desarrollo: La diferencia de este factor entre el
agresor y la victima impiden que exista libertad de decisiobn o consentimiento de
esta Ultima; ambos poseen experiencias, grado de maduracion biologica vy
expectativas diferentes. El analisis debe realizarse tomando en cuenta la edad de
la victima y del agresor.

Experiencias entre niflas(os) y adultos: Interaccion sexual entre nifias (os) de 12
aflos 0 menos con un adulto de 18 afios 0 més.

Encuentros sexuales entre niflas(os) o adolescentes. Incluye experiencias
sexuales entre nifias (0s) de 12 afios 0 menos y otra persona que tiene menos de
18 afios, pero es cuatro afios mayor.

Experiencias sexuales entre adolescentes y adultos mayores. Interaccién sexual
entre adolescentes de 13 a 16 afios y adultos 10 o mas afios mayor que el
adolescente.

Experiencias sexuales entre niflos de la misma edad.

La coercidn fisica o emocional es criterio suficiente para establecer el diagnéstico
de abuso sexual infantil, independientemente de la edad del agresor; se incluyen
los abusos ocasionados entre iguales.

Tipo de conducta sexual. Este es otro aspecto que debe analizarse. Es necesario
diferenciar las practicas normales o juegos sexuales, que se dan entre nifios con

13



edad similar y las conductas abusivas en donde la diferencia de edad o del
desarrollo y la coercion suelen marcar la diferencia. Los juegos sexuales se
presentan generalmente en preescolares y en los primeros afios de la edad
escolar y son conductas de exploracion y conocimiento. (4 a 6 afos). En el abuso
sexual infantil existe una relacion desigual; por edad, madurez o poder, entre el
agresor y la victima. En este sentido se entiende que un nifio (a) no puede
involucrarse en actividades sexuales ya que por su etapa evolutiva no comprende
ni esta capacitado para dar su consentimiento. De esta manera se hace énfasis
gue en el abuso sexual infantil existe desigualdad de poder entre los involucrados.

Consecuencias

Las consecuencias del maltrato infantil abarcan un espectro muy amplio, causan
trastornos asociados a estrés y del desarrollo cerebral temprano, pueden alterar
incluso el desarrollo de sistemas inmunitario y nervioso, con mayor riesgo de
problemas conductuales y fisicos como:

- Actos de violencia (victimas o abusadores).
- Depresion.

- Consumo de tabaco.

- Obesidad.

- Comportamientos sexuales de alto riesgo.

- Embarazos no deseados.

- Consumo de alcohol y drogas (13,20).

Factores de riesgo

Hay factores que hacen a una persona mas propenso a ser victima de violencia y
de violencia sexual como lo son:

Del nifo:

- Menores de 4 afios y adolescentes.

- Hijos no deseados o que no cumplan con expectativas de los padres.

- Necesidades especiales, llorar mucho, rasgos fisicos anormales (2,
13,20,21).

De los padres y/o cuidadores:
- Dificultades para establecer vinculo afectivo con el recién nacido.

- No cuidar al nifio.
- Antecedentes personales de maltrato infantil.
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- Falta de conocimientos o0 expectativas no realistas sobre el desarrollo
infantil.

- Consumo de alcohol y drogas.

- Actividades delictivas.

- Dificultades econémicas (2, 13,20,21).

Relacionales:

- Problemas fisicos, mentales o de desarrollo de algin miembro de la familia.
- Ruptura de la familia o la violencia entre los miembros de la familia.

- Aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos.

- Pérdida del apoyo de la familia extensa para criar al nifio (2, 13,20,21).

Sociales y comunitarios:

- Desigualdades sociales y de género.

- Falta de vivienda adecuada o de servicio de apoyo a las familias y las
instituciones.

- Niveles elevados de desempleo y pobreza.

- Disponibilidad a alcohol y drogas.

- Politicas y programas insuficientes de prevencién de maltrato, pornografia,
prostitucién y trabajo infantiles.

- Normas sociales y culturales que debilitan el estatus del niflo, sus
relaciones con los padres, o que fomentan violencia hacia los demas,
castigos fisicos o rigidez de roles sociales genéricos.

- Politicas sociales, econdmicas, sanitarias y educativas que generan malas
condiciones de vida, inestabilidad o desigualdades socioecondmicas (2,
13,20,21).

Clasificacion del abuso sexual /violacion

Por tipo de agresor

Al abuso sexual puede ser clasificado en intrafamiliar y extrafamiliar:

Esta es una clasificacion segun la relacion ofensor-victima, el ofensor puede estar
dentro o fuera de la familia, esta clasificacion cobra importancia con respecto a las
medidas de proteccion al nifio o nifia victima del abuso. Las acciones protectoras
de la victima se ven reducidas cuando el abuso es intrafamiliar, ya que su
resguardo recae directamente en los sistemas de justicia, en cambio si el
abusador es de origen extrafamiliar hay una red de apoyo en los adultos familiares
de proteccion. Aqui se incluye el abuso sexual perpetrado por hermanos/as; en
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Estados Unidos mas de un tercio de los abusos sexuales son perpetrados por un
menor de edad, y de ellos, el 40% son los hermanos, que consiste en la presencia
de contacto sexual entre dos hermanos que tienen una diferencia de edad
considerable (independientemente de la naturaleza de la actividad sexual) o
cuando las actividades exceden la exploracion sexual normal (13).

Los abusos sexuales intrafamiliares incluyen a todas las personas que conforman
el grupo familiar biolégico, politico o adoptivo del nifio, ya sea nuclear o extenso:
padres, padrastros, madres, madrastras, hermanos/as, primos/as, tios/as,
abuelos/as (13).

En el caso de los abusos sexuales extrafamiliares se incluyen a todas las
personas que no forman parte del nacleo familiar del nifio, pero que tienen
suficiente acceso a é€l, pero que tienen el tiempo para cometer dicho abuso, como
lo son cuidadores, maestros/as, grupos Yy lideres religiosos que sean allegados a
la familia o frecuentados por ésta (13).

Al contrario de lo que se creeria, la mayoria de los abusos y violaciones se dan en
el contexto intrafamiliar, por ello la mayor complejidad ante las intervenciones,
sobre todo si es un familiar de linea directa, ya que hay un contacto amplio, tienen
una relacion vinculada a cuestiones legales de cuidado, la relacibn es mas
significativa y constituye una figura de poder; aqui el concepto de proteccion se ve
dafiado por la necesidad de preservar los lazos parentales, como derechos
inalienables del nifio. Debido a la necesidad de preservacion del lazo de
parentalidad bioldégica hay una mayor victimizacién asociada a este lazo, y su
posterior revinculacion deberia estar asociada a la certeza de que el abuso no
existid. En este caso hay un conflicto de deslealtades por las relaciones afectivas
con el abusador y el resto de la familia. Tiene un mayor rechazo social y negacion,
ya que si cuesta trabajo entender que hay quienes se sienten atraidos sexo
afectivamente por nifios o nifias y no es un enfermo mental necesariamente, es
mucho mas complejo si se trata de miembros de su propia familia (13).

En los abusos extrafamiliares se divide entre perpetradores conocidos y no
conocidos por el nifio, y su familia. En los desconocidos se encuentran personas
ajenas a la familia, desconocidas, que encuentran un placer exclusivo o casi
exclusivo en la vinculacién sexo-erética solo con nifios o nifias y que contactan un
punto cotidiano de su victima, estableciendo diversas técnicas y estrategias,
incluso tecnoldgicas o virtuales (engafios, promesas y beneficios tentadores),
logrando asi el aislamiento de la victima para establecer contacto sexual con
él/ella, si es por via electrénica se logra estableciendo contacto mediante sexting o
intercambio de fotos pornograficas o de desnudos propios, con la finalidad de
realizar grooming (intercambio de material pornografico en redes de peddfilos) (2,
13).

Si el perpetrador es conocido del nifio o la familia tiene un espacio mas amplio de
accion, ya que el contacto y la familiaridad del ofensor y su grupo familiar hace
gque tenga una via de acceso mas facil para el contacto sexual. Si el perpetrador
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tiene cierta autoridad sobre el nifio o la nifia, le serd mas dificil escapar de la
situacion (por ejemplo maestros). Pueden incluso involucrar a mas de una victima
en una familia y hacer guardar el secreto a través de constantes amenazas; estos
abusadores adoptan un rol de pseudoparentalidad hacia las victimas, y atribuyen
sus actos a una finalidad altruista, para la victima este tipo de abusador cumple
con llenar un hueco o faltante en su vida personal o familiar, como lo es carifio,
cuidado, consejo o compafiia (2, 13).

Temporalidad del abuso

Agudo: Agresion sexual aguda o violaciéon (menos de 72 horas). Puede ocurrir en
nifos, aunque es mas frecuente en adolescentes. En la exploracion fisica es
posible encontrar evidencias que apoyen el diagnéstico, principalmente cuando la
revision se realiza en las primeras 72 horas (24).

Crénico: Lo mas frecuente es que se trate de tocamientos o que hayan
transcurrido meses o afios después de una penetracion vaginal o anal. A menudo
la agresion se ha repetido varias ocasiones. En estos casos es probable que no
existan evidencias fisicas, en cuyo caso el diagnostico se basa en las
evaluaciones realizadas por un equipo interdisciplinario (médicos, psicélogos o
psiquiatras) (24).

Etapas del abuso sexual

El abuso sexual presenta etapas bien diferenciadas:

Fase de preparacion

Fase de interaccion sexual

Fase de develamiento

Fase de reaccion al develamiento

hrwbE

1. Preparacion:

Es el primer eslabén en el proceso de vinculacion con la victima, dado por la
confianza, carifio que une al nifio con el adulto. La posicién de autoridad le agrega
un elemento fundamental para hacer del sometimiento realidad, el ofensor inicia
maniobras psicoldgicas como el favoritismo, hace sentir al nifio que es especial y
que ambos comparten un vinculo especial; asi mismo va creando momentos
propicios para el abuso (2, 13, 19).

2. Fase de interaccién sexual propiamente dicha:
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En esta fase se desarrolla el contacto concreto con el cuerpo del nifio, los
primeros contactos suelen ser fugaces, con poco nivel de intrusividad, no es
estatico ni predecible. Hay veces que estos contactos se dan desde la fase
previa, para verificar la permeabilidad o resistencia del nifio. Una vez que esta
fase esta instaurada el ofensor sabe que puede avanzar. Aqui se instaura el
secreto, éste ayuda a mantener la homeostasis familiar e impiden a la victima el
develamiento de la situacidn, instaurando el sentimiento de responsabilidad,
donde todo lo que sucede es responsabilidad de la victima, esto permite que la
actividad sexual prosiga se repita, mientras el ofensor persuade o presiona al nifio
para mantener el secreto, en toda situacion de abuso sexual hay un maltrato
emocional implicito, aunque en momentos se pierda la nocion de si se produjo o
no tal violencia (2, 13, 19).

3. Fase de develamiento:

El secreto cumple varias funciones: mantiene la homeostasis familiar, evita la
crisis del develamiento (para la familia, la victima y el ofensor) y protege al ofensor
de las consecuencias de sus acciones. A pesar de todas las estrategias se puede
develar al abusador, mismo que no es un solo acto, sino un proceso; puede ser
accidental (si es sorprendido por otro adulto, alguna herida por la actividad sexual,
infeccion de transmision sexual o embarazo) o intencional, cuando el nifio(a) toma
la decision de relatar lo que esta diciendo (2, 13, 19).

4. Fase de reaccion al develamiento
Desata una crisis en el seno familiar independientemente de que el abusador haya
sido intra o extrafamiliar, siendo ésta de caracteristicas e intensidad distintas en
cada familia, con sentimientos de duda e impacto; fase represiva caracterizada por

un conjunto de comportamientos y discursos tendientes a neutralizar los efectos
de la divulgacion, esto depende del adulto no ofensor (2, 13, 19).

Diagnodstico médico

Indicadores fisicos

El mayor porcentaje de los abusos sexuales no causa lesiones fisicas
permanentes y observables, solamente un 30 — 50% de los casos reportados
presentan hallazgos fisicos compatibles con abuso sexual.

Signos y sintomas de abuso sexual por grupo etario:
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Preescolar: ansiedad, pesadillas, oscilaciones entre conducta retraida o
muy impulsiva, temor, agresion, depresion, eneuresis/encopresis, trastorno
por estrés postraumatico.

Escolares: pesadillas, temores, quejas somaéticas, hiperactividad, bajo
rendimiento escolar, conductas regresivas, trastorno por estrés
postraumatico.

Adolescencia: fugas del hogar, consumo de sustancias, abuso del alcohol,
ideacion suicida, intentos de suicidio, automutilaciones, conductas
autoagresivas, guejas somaticas, conductas antisociales,
promiscuidad/prostitucion, trastorno por estrés postraumatico (2,13,21,22).

Indicadores fisicos especificos

Embarazo.

Lesiones en zonas genital y/o anal que no puedan ser explicadas por otras
causas.

Enfermedades de transmision sexual.

Contusién o sangrado anal o vaginal que no puedan ser explicados por
otras causas.

Semen en la ropa o el cuerpo (2,13,21,22).

Si se compara el abuso sexual con otras formas de maltrato infantil, éste conlleva
generalmente sentimientos de culpa y vergienza para el nifio o la nifia. Estos
sentimientos generan mecanismos para sobrellevar la experiencia del abuso, uno
de los cuales es el “sindrome de adaptacion” descrito por Ronald Smith, quién
describe las 4 fases por las que atraviesa la victima:

PwpnpPR

Guardar el secreto ante la impotencia de sentirse desamparado.
Entrampamiento: el perpetrador lo amenaza.

Revelacion no convincente.

Retractarse (13).

Indicadores psicoldgicos especificos de abuso sexual

1. Actitudes de sometimiento.

2. Conductas agresivas que externalicen el conflicto.

3. Comportamiento sobreadaptado.

4. Indicios de actividades sexuales.

5. Juegos sexuales inadecuados con nifios, con juguetes 0 con Sus propios
cuerpos, o conductas sexuales agresivas hacia terceros.

6. Comprension detallada de conductas sexuales no acorde a la edad.

7. Permanencia prolongada en la escuela.
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8. Mala relacién con los pares y dificultades para establecer amistades.
9. Desconfianza, en especial hacia figuras significativas.

10. Disminucion brusca del rendimiento escolar.

11. Falta de participacion en actividades sociales y escolares.

12. Dificultades para concentrarse en la escuela.

13. Temor exacerbado a los hombres (cuando la victima es nifia y el ofensor,
hombre).

14. Conducta seductora con adultos.

15. Conductas regresivas.

16. Retraimiento.

17. Depresion.

18. Ideacion suicida.

19. Trastornos del suefio.

20. Fugas del hogar (2,21,22).

Las altamente especificas son

1. Indicios de actividades sexuales.

2. Juegos sexuales inadecuados con nifios, con juguetes o con Sus pPropios
cuerpos, o conductas sexuales agresivas hacia terceros.

3. Comprension detallada de conductas sexuales no acorde a la edad.

4. Temor exacerbado a los hombres (cuando la victima es nifia y el ofensor
hombre).

5. Conducta seductora con adultos (2,13).

Indicadores fisicos altamente especificos:

1. Embarazo.

2. Lesiones en zonas genital y/o anal que no puedan ser explicadas por otras
causas.

3. Enfermedades de transmision sexual.

4. Contusién o sangrado anal o vaginal que no puedan ser exp