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Resumen

El abuso sexual infantil acompafia al hombre desde sus origenes. No es hasta el siglo pasado

gue se comenzaron a desarrollar estrategias para su abordaje.

Para el presente trabajo, se realiz6 una blsqueda exhaustiva en multiples bases de datos sobre
las distintas variables del abuso sexual infantil obteniendo 166 articulos y realizando el

respectivo analisis de los mismos.

El abuso sexual infantil es una entidad sub-diagnosticada. A pesar de que en paises
desarrollados se estima una incidencia del 10% aproximadamente, se desconocen en absoluto
las cifras reales. A su vez, no existe un cuadro clinico caracteristico sino un amplio abanico de

presentaciones, afectando principalmente al género femenino.

Las repercusiones gque acarrea el abuso sexual infantil son multiples y repercuten a todo nivel,
tanto fisico como mental de los individuos que lo padecen, conformando un claro aumento del

riesgo para el desarrollo de patologia psiquiatrica y el consumo problematico de sustancias.

En relacion a los factores epidemioldgicos de riesgo que predisponen al abuso sexual, se ha
visto que se vincula a otras formas de maltrato, y que es mas frecuente en ambientes familiares
cadticos y disfuncionales con faltas de redes de apoyo; en cuanto al medio socioeconémico, se
ha visto que si bien se encuentra con mas frecuencia en medios carenciados, no hay situacién

socioecondmica que excluya la posibilidad de un abuso.

Si bien existen mdltiples publicaciones con cierto grado de evidencia sobre la temética es
necesario generar mayor conocimiento acerca del tema. A su vez resulta indispensable
universalizar las definiciones de abuso sexual infantil en pos de establecer un Unico criterio para

el desarrollo de futuras investigaciones sobre el tema.

Palabras Clave: Abuso sexual infantil, caracteristicas clinicas, factores de riego, repercusiones,
examen fisico, abuso de sustancias, enfermedades de transmision sexual, trastornos

psiquiatricos.
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Introduccion

El presente trabajo constituye la monografia final del Ciclo Metodologia Il enmarcado en el
nuevo plan de estudios de la carrera Doctor en Medicina de la Universidad de la Republica. El

mismo constituye una revision bibliografica sobre el Abuso Sexual Infantil.

“El problema es viejo como el mundo. En Esparta tiraban a los nifios malformados de la Roca
de Tarpeya, Lot consolé su viudez cometiendo incesto con sus hijas y cada 28 de diciembre la
cristiandad conmemora el dia en que todos los nifios menores de dos afios, en Belén, fueron
degollados por orden del rey Herodes. Antes y después, por razones politicas, religiosas o

>

porque si, han sido innumerables los nifios que han sido torturados, abusados y explotados.’

1)
El ser nifo.

Como constructo sociocultural, la nifiez ha transitado un largo trayecto en la historia de la
humanidad no siendo concebido al nifio como tal hasta el Siglo de las Luces (XVIII) en el cual

la infancia adquiere el reconocimiento como “persona” (1).

La construccion del concepto de infancia responde a un componente sociohistérico universal a
la nifiez y a un componente individual dado por la “singularidad y construccion subjetiva de

cada experiencia infantil” (2).
El “nacimiento legal” de la infancia.

Existen dentro de la sociedad diferentes dispositivos que tienen a su cargo el cuidado, la crianza
y el correcto desarrollo de los nifios, siendo la familia el pilar estructural de la sociedad actual y

el principal responsable de dicha tarea.

No es hasta el Siglo XX que surgen marcos normativos internacionales que reconocen la
responsabilidad del Estado y la Sociedad en su conjunto para con la infancia, transformando la
figura del nifio en un Sujeto de Derechos. La declaracion de Ginebra de los Derechos del Nifio
de la Sociedad de las Naciones (SN) en 1924, constituye el primer documento de éste marco. La
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en 1959 y en 1989 en la Declaracion
Internacional sobre los Derechos del Nifio y del Adolescente y la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio y la Nifia respectivamente, ratificaron esta concepcion del nifio,
desarrollan estos Derechos que le son innatos a todos los nifios e instaron a los paises participes

de éstas a desarrollar normativas y politicas destinadas a proteger esta poblacion.
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instituciones estatales la creacion de normativas y dispositivos que promuevan, protejan y

garanticen los derechos de la infancia y adolescencia en su conjunto

En Uruguay, el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia (CNA) es el marco normativo rector en
materia de infancia y establece al Instituto del Nifio y el Adolescente del Uruguay (INAU) como

el organismo encargado del desarrollo de politicas para la misma.

El 25 de abril de 2007 se implementa en Uruguay el Sistema Integral de Proteccion a la Infancia
y la Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV), cuyo objetivo es fortalecer la promocién,
proteccién y garantia de los Derechos del Nifio y del Adolescente, articulando los distintos
organismos encargados de ello. EI mismo es presidido por el INAU, y conformado ademas por
el Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud Pdblica, Ministerio del Interior y la

Administracion Nacional de Educacion Publica (2).

Es preciso destacar la creacion, en 2016, del Plan Nacional de Primera Infancia, Infancia y
Adolescencia enmarcado en el proceso de la Estrategia Nacional para la Infancia y la
adolescencia 2010-2030. EI mismo traza las politicas publicas a desarrollar para con ésta
poblacion. Se propone en sus lineamientos: “Prevenir, detectar y atender los diferentes tipos de

violencia” (2).
El Maltrato en la Infancia

A pesar de que acompafia al hombre desde sus origenes, el Maltrato infantil es, quizas, una de

las peores formas de violencia y vulneracion de la infancia.

Las primeras publicaciones realizadas sobre el tema son de autoria de Ambrosie Tardieu, y
datan de 1868. No es, hasta pasada la mitad del S. XX que el Maltrato comienza a adquirir las

definiciones e importancia que hoy tiene (1).
Definiciones
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define al Maltrato Infantil como:

“los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 arios, e incluye todos los tipos
de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencién, negligencia y explotacion
comercial 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
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veces entre las formas de maltrato infantil. ” (3).
Esta definicion puede ser desglosada y es posible categorizar cada tipo de maltrato por

separado. Esto permitira delimitar el objeto de estudio de ésta monografia.

Maltrato fisico: “Cualquier accion intencional producida por parte de los padres o persona
encargada del cuidado del nifio, nifia o0 adolescente que cause dafios fisicos como pellizcos,

guemaduras, golpes, golpes con consecuencia de fracturas, etc.” (4).

Maltrato emocional o psicologico: “Cualguier actitud que provoque en el nifio sentimientos de
descalificacion o humillacion. Se caracteriza generalmente por el uso de la palabra, pero
también puede contemplar actitudes no verbales que lo expongan a situaciones humillantes o
que coarten sus iniciativas, como encierros, aislamientos y exceso de responsabilidades, entre

otros.” (4).

Abandono y Negligencia: “Falta de proteccion del nifio ante eventuales riesgos y falta de
atencidén de sus necesidades basicas cuando los padres o cuidadores estan en condiciones de
atenderlas. La negligencia puede ir desde no acompafiar los procesos de desarrollo del nifio
hasta la privacion de alimentos, abrigo, desatencién en salud que afecte su integridad fisica y
desarrollo.” (4).

Abuso sexual infantil (ASI): “Ejercicio abusivo de poder de un adulto sobre un nifio para
satisfaccion sexual de quien lo ejerce, en detrimento y con desconocimiento de la voluntad del
nifio (...) puede consistir en la exhibicion de 10s genitales del nifio o el adulto, el manoseo y

llegar hasta la violacién. ” (4).

Una mencion especial merece la forma comercial de ASI o Explotacion Sexual Infantil, la que
se define como: “la utilizacion de ninos, niflas o adolescentes en actividades sexuales, eroticas
0 pornogréficas para la satisfaccion de los intereses o deseos de una persona o grupo de
personas a cambio de un pago o promesa de pago econémico, en especie o de cualquier tipo,

para el nifio 0 para una tercera persona.” (4).

A diferencia de otras formas de maltrato que aquejan a la infancia, el ASI ha sido rodeado por el
“velo” y los tabties construidos en torno a la sexualidad humana, lo que ha dificultado un mejor

abordaje al tema (5).
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histdricos que se desarrollaron durante dicho periodo. Se estima que en Estados Unidos (EEUU)

de un 10 al 15% de las consultas por Maltrato son por ASI. (5)

Segun datos anonimizados del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR), el ASI constituye el
tercer motivo de interconsulta desde las salas de pediatria a la Clinica de Psiquiatria de
Psiquiatria Pediatrica. Surge de la situacion, la necesidad de desarrollar estrategias y
herramientas que permitan el manejo mas oportuno de esta entidad. El presente trabajo

constituye uno de los puntos de partida para la articulacién de las mismas.

Dentro de la formacién de grado de Doctor de Medicina de la Universidad de la Republica de
Uruguay, no existe capacitacion suficiente tanto en la temética abordada como en Salud Mental
en general (de nifios y adultos).

Por ultimo, en el marco del Nuevo Plan de Estudios, orientado a la Atencion Primaria en Salud,
resulta indispensable incentivar la formacion de profesionales capacitados en el abordaje
interdisciplinario de una temética de tal jerarquia para la sociedad como lo es el Abuso Sexual
Infantil.

Objetivos

Generales:
Realizar una revisién bibliografica sobre Abuso Sexual Infantil
Especificos:

1. Determinar caracteristicas clinicas del abuso sexual infantil.

2. ldentificar elementos del interrogatorio que habiliten a reconocer factores de riesgo para
el abuso sexual infantil.

3. Detectar elementos del examen fisico que constituyen factores de riesgo para el abuso
sexual infantil.

4. Generar informacion basada en la evidencia cientifica para sustentar futuras
investigaciones dentro de la Clinica de Psiquiatria Pediatrica.

5. Estudiar/determinar las posibles repercusiones a largo plazo del abuso sexual en la
infancia
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Metodologia

Estrategia de Busqueda.

La busqueda se realizd en las bases de datos Pubmed, Cochrane y Scielo. Para la misma, se
utilizé el término MESH: CHILD ABUSE, SEXUAL. El mismo fue combinado, mediante el
conector booleano AND con: RISK FACTORS, CLINICAL PATTERNS, PHYSICAL
EXAMINATION, ABUSE INJURIES, PSYCHIATRIC DISORDERS, SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES y DRUG ABUSE. Esta bdsgueda se efectu6 utilizando los términos
en inglés y en espafiol.

Criterios de Elegibilidad

Se establecié como criterios de seleccion el gue sean publicados de 2007 a la fecha, el poder
acceder de manera gratuita al texto completo, y que el articulo esté en inglés, espafiol o
portugués. El criterio temporal no fue considerado para aquellas investigaciones consideradas de

gran relevancia por la bibliografia.

La seleccion de las publicaciones se realiz en base a los titulos y el abstracto. Se excluyeron
aquellos articulos que no cumplieron con los criterios previamente mencionados y aquellos

trabajos cuyos titulos y resimenes no tenian relacién con infancia y adolescencia.
Una vez realizada la busqueda y seleccidn inicial se procedi6 a la lectura del articulo completo.

Del analisis de las investigaciones se tomo en cuenta: el tipo de estudio, la poblacion estudiada,
la procedencia de la misma y de los autores, la metodologia utilizada, los resultados y las

consideraciones éticas.

Analisis
De la busqueda realizada:

e En Pubmed se obtuvieron 1.951 articulos, de los cuales se seleccionaron 147 articulos

mediante los criterios de elegibilidad establecidos.
e En Cochrane se encontraron 192 revisiones de los que fueron elegidas 7.

o En Scielo se hallaron 146 publicaciones y 12 fueron seleccionadas
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o No fueron eliminados en la busqueda inicial aquellos articulos que se repetian, ni los
gue su texto completo no estuviera en inglés, espafiol o portugués (para mas
informacién con respecto a la busqueda se especifican en las distintas (Tabla 1:
Blsgueda Realizada en PUBMED; Tabla 2: Busqueda Realizada en Scielo; Tabla 3:
Busqueda Realizada en Cochrane).

Un hecho de relevancia es que se observa que la gran mayoria de las publicaciones, sobre todo
loco-regionales, fueron realizadas en los ultimos 10 a 15 afios, por lo que es un tema emergente

dentro de la literatura cientifica.

Para la realizacion del analisis se opt6 por trabajar en categorias en pos de facilitar la lectura del

mismo.

Epidemiologia del ASI

De la busqueda realizada en base a la epidemiologia del ASI se seleccionaron 11 articulos. De
su lectura se destaca la dificultad de establecer la prevalencia real del ASI por multiples

motivos:

o El subdiagnéstico de la entidad, dado que se estima que solamente el 3% de los casos de

abuso son reportados (6).

e Las diversas definiciones que toma ASI dentro de la literatura, lo que determina una

dificultad mayor al comparar publicaciones.
e Lametodologia utilizada por diferentes estudios.
o Ladiversidad de poblaciones con las que trabajan (7).

Finkelhor, en 1994, publica una revision internacional en la cual estima la prevalencia del ASI
en 7% a 36% y 3% a 29% en mujeres y hombres respectivamente. Destaca que las cifras

obtenidas en el estudio superan ampliamente a las oficiales de los paises participantes (8).

Pereda y cols., en 2009 realizan un estudio comparando las prevalencias a la fecha frente a las
publicadas por Finkelhor en 1994. Hallaron cifras entre el 10 y 20% para mujeres y menor al
10% en hombres. A pesar de que se aprecie una disminucién en la prevalencia se plantea que la
misma se da por las cifras reportadas en publicaciones realizadas en paises desarrollados,

manteniéndose constante en aquellos en vias de desarrollo (7).

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY
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y es un hecho consistente en toda la literatura analizada. Cabe mencionar que en algunos

estudios realizados en el continente africano se observa una prevalencia inversa (7-11).

A nivel nacional encontramos un estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, en
el cual se revisaron historias clinicas de pacientes que consultaron por sospecha de maltrato
infantil en un periodo de 4 afios, documentandose abuso sexual en un 38.8% de las mismas.

Consistente con la literatura internacional, fue mayor la incidencia en nifias (80,5%) (12).
Incidencia por edad

Con respecto a la prevalencia por edad, no se encontrd, dentro de la literatura analizada,

suficientes articulos que categoricen a las formas de abuso segun la edad.

De Rosé y cols., en 2016, realizaron dentro de la Unidad de Neuropsiquiatria del Hospital
Pediatrico Bambino Gesu un estudio retrospectivo con el objetivo de evaluar la prevalencia de
sintomatologia psiquiatrica en nifios y nifias con diferentes formas de maltrato (n=196). Dentro
los resultados encuentran una prevalencia del 22% de ASI, siendo méas frecuente en el sexo
femenino (28,4%) y predominando en preescolares (33,3%). Se debe destacar que los mismos
autores mencionan gue sus resultados no son acordes a la literatura internacional, en la cual se
plantea que los adolescentes de 12 a 14 afios son el grupo en el que el abuso sexual (AS) es mas

prevalente (13).

En Uruguay, el informe sobre violencia de 2015 del SIPIAV registrd 1908 situaciones de
maltrato. 13% correspondieron a nifios de 0-3 afios, 11% a nifios y nifias de 4 a 5 afios y 45% se
atribuyen al rango de 6 a 12 afios y un 30% de los casos corresponden a los adolescentes. El
abuso sexual constituyé en nifios el 20% de los casos registrados y fue la segunda forma de
maltrato, y en adolescentes el abuso constituy6 el 32% de los casos registrados siendo un 70%

en mujeres (2).
Perpetrador

Con respecto al perpetrador del abuso, existe un franco predominio del sexo masculino frente al
femenino. Yice y cols. plantean que 80,3% de las victimas conocian a su abusador, reportando
incesto en el 15,1% de los casos y siendo hombres en el 100% de las situaciones registradas
(14). Hébert, Lavoie y Blais estudian la relacion del ASI y el Trastorno de Estrés Post
Traumatico en 694 nifios con diagndstico de AS. En sus resultados encuentran que en un 68,3%

la victima conocia a su asaltante y en un 29,5% el perpetrador era intrafamiliar y solo un 30,6%

10
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en un tercio de las situaciones, el mismo se encuentra en el entorno familiar de éste.

Factores de riesgo para el ASI

Es resaltado tanto a nivel de la literatura como en la opinion de los clinicos la fundamental
importancia del reconocimiento de factores de riesgos que predisponen a los nifios a ser
abusados sexualmente. La importancia radica en el poder abordar dicha problematica que
compete a esta revision desde un punto de vista preventivo y tener la sospecha de aquellos de

quienes ya han sufrido un abuso pero este no ha salido a la luz.

A nivel nacional el “Mapa de ruta para la prevencion y la atencion de situaciones de maltrato y
abuso sexual infantil en el sector salud” SIPIAV del afio 2009 distingue factores de riesgo para
el abuso sexual infantil y los divide seglin a qué nivel actla, ya sea en el nifio, en la familia, o en
la comunidad. Muchos de estos, sobre todo el alcoholismo en los padres, la baja autoestima y

familias numerosas coinciden con los resultados arrojados por la busqueda (4).

Conforme a la bisqueda realizada en dicha categoria de analisis, fueron tomados en cuenta 20
articulos para el analisis. De estos se destacan 4 revisiones sistematicas, 7 estudios
retrospectivos observacionales de historias clinicas, encuestas y entrevistas, y un gran estudio
transversal de prevalencia. EI hecho de que ciertos articulos que fueron seleccionados en la
busqueda no se tomen en cuenta para el analisis encuentra justificacion en el contenido de los

mismos.

La metodologia de blsqueda de factores de riesgo relacionado con abuso sexual infantil
encuentra extensa bibliografia del abuso como factor de riesgo en si mismo tanto para
patologias psiquiatricas y abuso de sustancias, y no factores que contribuyan al abuso, siendo

estos el objetivo de la misma.

No existe una clara carta de presentacién ni un “sindrome del nifio abusado™; a pesar de que sus
caracteristicas son muy variadas es posible describir algunas de ellas que son mas comunes

entre las victimas e identificarlos como factores de riesgo para el abuso sexual infantil.

Casi en su totalidad los autores coinciden que el género méas afectado por el abuso es el
femenino. En una revision sistemética de Murray, Nguyen y Cohen, todos los analisis revelan

una mayor prevalencia en el género femenino, promediamente % de los nifios abusados, al igual

11
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analisis retrospectivo de historias clinicas de nifios internados en el Centro Hospitalario Pereira

Rossell, de los casos de abuso sexual el 80,5% eran nifias (18).

Bassani y cols. en el sur de Brasil encuentran que las nifias experimentaron el 80% del abuso
sexual infantil y en México Chavez Ayala y cols. encuentran una prevalencia para mujeres de
un 6% y para hombres de un 1% con altos niveles de significacion (19,20). Cabe destacar los
estudios realizados por Essabar y cols., asi como por Almuneef llevados a cabo en Marruecos y
Arabia Saudita respectivamente encuentran una prevalencia significativamente mayor en nifios
varones confinado a Africa y Asia Occidental, lo que contrasta con los resultados obtenidos en
occidente (21,22).

Varios estudios coinciden en que la edad o franja etaria se encuentra entre los 8 y 12 afios. A
nivel regional Bassani y cols. encuentran que la franja etaria comprendida entre los 8 y 12 afios
abarca casi el 70 % de todos los casos de ASI y en México revel6 una media de edad de 12.02
(DE = 6.10) en mujeres y en hombres 11.71 (DE = 5.60) (19). Localmente, el analisis
retrospectivo del Pereira Rossell encontrd una media de 8 afios de los nifios afectados por abuso

sexual, y el 51,7% de estos tenian entre 6 y 12 afios (18).

Cuando el SIPIAV describe factores de riesgo que actdan a nivel del nacleo familiar hace
referencia a varias caracteristicas: violencia fisica dentro de la familia, el consumo de alcohol de
los padres, hogar monoparental, entre otros. Los resultados de la bisqueda tanto a nivel loco-

regional como internacional concuerdan con esto (4).

Sartor y cols. en una revision sistematica describen la evidencia de varios autores que hacen
énfasis en el conflicto marital, desorganizacién y baja cohesién familiar como factor de riesgo
para el ASI (23). A su vez Essabar y cols. reportan cifras de abuso de sustancias por parte de los
padres en el 11% de los casos y conflictos parentales en la mitad de los nifios abusados (21).
Murray, Nguyen y Cohen en su revision, asi como Pérez-Fuentes y cols. mencionan que los
ambientes familiares en los cuales puede haber un bajo apoyo familiar o alto estrés, baja
educacion de los padres, ausencia 0 mono-parentalidad y violencia predisponen al ASI (10,16).
Chavez Ayala y cols. en México encuentran una asociacion entre ASI y el alto consumo de
alcohol por parte de los padres con un OR = 3,37 (IC 95%: 1,40; 8,07), por otra parte la
violencia hacia la madre con un OR = 4,49 (IC 95% 1,54; 13,10) (20). El nivel socioeconémico

familiar también es mencionado en varios estudios como factor de riesgo con cifras

12
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un bajo estatus socioecondmico familiarg (21).

Se hace referencia en la extensa literatura al agresor del abuso, y existen diferencias en cuanto a
esto. La division se hace en base a si el agresor es intrafamiliar o extrafamiliar y dentro de estos
extrafio o conocido. Localmente en el Hospital Pereira Rossell el 24,2% casos el agresor fue el
padre sustituto, esta caracteristica es repetida en diversas bibliografias (18). Essabar y cols.
observan que un 81% de las victimas fueron abusadas sexualmente por un no pariente; los
delincuentes externos a la familia eran conocidos casuales de la victima en el 70% de los casos

y Chavez Ayala y cols. describen que mas del 30 % de los agresores fueron extrafios (20,21).

Con respecto a la etnia o raza no se han encontrado cifras significativas que las relacionen con

el abuso.

Las familias numerosas (>6 integrantes) son mencionadas constantemente como un factor
predisponente por distintas bibliografias. En el caso de los Dres. Bellinzona y Decuadro,
describen en sus conclusiones que el ntcleo familiar numeroso a veces fomenta el hacinamiento
y la cohabitacion entre los diferentes integrantes creando un escenario propicio a la transgresion
(18). De todos modos no se encontr en ningln articulo la presencia de una relacion causal

significativa con abuso.

Como se destaca al principio de dicho anélisis es importante destacar que la presentacion del
nifio abusado sexualmente es muy variada y se hace dificil establecer un parametro, si bien los
autores coinciden en que existen caracteristicas que predominan sobre otras. El prestar atencién
en un nifio tanto el género como la edad, las caracteristicas del nacleo familiar, asi como
diversas patologias que le afecten puede hacer pesquisar la presencia del abuso sexual y mejor

aun prevenirlo.

ASl y caracteristicas clinicas.

Para el desarrollo de estrategias de prevencion del ASI, es de suma importancia contar con
personal capacitado y con un alto indice de sospecha para la deteccion de casos de abuso sexual.
Sin embargo, la complejidad radica en que el espectro de presentaciones es diverso y no existe
un protocolo establecido en la literatura analizada. El Unico articulo hallado mediante la

busqueda de caracteristicas clinicas fue descartado puesto que el mismo no hablaba de estas.

13



Depto. De Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia

Centro Hospitalario Pereira Rossell

UNIVERSIDAD

Segun la bibliografia consultada, en un 95% de los casos en que se sospecha ASI, el examen D LA REPUBLICA

URUGUAY

fisico genital es normal (24).

Examen fisico en el ASI

De los 17 articulos que se analizaron se descartaron 10, en su mayoria por no poder acceder al
texto completo en su forma gratuita. La deteccidén del ASI estd basada la mayor parte de las
veces en el relato del paciente; el examen fisico, herramienta fundamental del clinico, no suele
ser el que guie el diagnostico. La identificacion de signos que permitan sospechar y/o confirmar
el ASI aumentaria la tasa de diagndstico frente a casos en los cuales la anamnesis no aporta
grandes datos (25,26).

Jenny y cols. en su actualizacion plantean que se debe realizar un correcto examen fisico
anogenital que difiere dependiendo del sexo y la edad. En nifias indica la exploracién manual de
los genitales sin el uso de espéculo; en adolescentes el uso de espéculo esta indicado en casos de
alta sospecha. Al igual que en las nifias, en varones esta indicado la exploracién de genitales
buscando lesiones en pene y escroto. Con respecto a la exploracion anal no esta indicado el
tacto rectal o la anoscopia no variando esto entre sexo y edad. Aconsejan concluir con un

examen fisico general dada la asociacion que existe entre el ASl 'y otros tipos de abuso (25).

Ige y Fawole en su estudio retrospectivo de corte transversal, encontraron que de 72 casos
analizados, un 68,1% presentaban lesiones de penetracion vaginal, la mayoria lesiones de himen
y laceraciones vaginales en menor cantidad. Cabe destacar que el 94,4% de los pacientes

ingresaron por denuncia de agresion sexual (27).

Edgardh y cols. en su estudio dividen los hallazgos clinicos en tres categorias: |- Indica un area
anogenital normal, lo que indica que no hubo penetracion. Esta categoria no excluye el ASI. I1-
Lesiones no especificas, no confirman el diagnostico de ASI ya que pueden estar presentes por
otras razones. Ill- Lesiones especificas de penetracion abusiva. De 77 nifias abusadas, 32%
entraron en la categoria I, 14% en la categoria Il y 54% en la categoria Ill, estas Ultimas

habiendo reportado todas penetracion abusiva (26).

Muram en un estudio prospectivo de 205 nifias con abuso sexual confirmado, propone una
clasificacion similar a la planteada previamente, agregando una cuarta categoria en la cual se

encuentra la presencia de semen en la vagina o vulva. De estas 32% no presentaron signos de

14



Depto. De Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia

Centro Hospitalario Pereira Rossell

UNIVERSIDAD

abuso, 22% signos poco especificos y 46% signos especificos de ASI. De este 46% (95), s6lo 2~ DE LA REPUBLICA

URUGUAY

nifias entraron en la cuarta categoria (28).

Infecciones de transmision sexual

Se encontraron 5 articulos, 2 de los cuales fueron descartados por no poder acceder al texto. En
ellos, hay comun acuerdo en que la prevalencia de las infecciones de transmision sexual y su
relacion con el abuso sexual es compleja, puesto que no puede ser considerada como método
diagnostico. Su ausencia no descarta el diagnéstico de abuso, ni tampoco lo confirma (29). En el
caso del virus del papiloma humano, se deben considerar las distintas formas de transmision del
virus, siendo la transmision vertical la mas frecuente en la primera infancia (24). En la
transmision horizontal, que puede darse de forma sexual y no sexual, es la mas prevalente en
adolescentes y adultos(29). Ribas y cols., estudiaron en Manaus, Brasil la prevalencia de
infecciones de transmision sexual en 296 nifios de 0 a 12 afios en un centro de referencia.
Dentro de este grupo, un 61,5% tuvo diagnoéstico de ITS, siendo mas frecuente en nifias (65.4%)
gue en varones (34.6%). Es interesante destacar que de los nifios que asistieron, un 19.2%
fueron derivados de un servicio de proteccién a menores por sospecha de abuso sexual y la
media de edad fue de 10.8 + 1.6 afios. En este grupo, las mas prevalentes fueron la presencia de

condilomas acuminados, cervicits, vaginosis bacteriana, entre otros (30).

Dhawan y cols. realizaron en el afio 2010 una revision sistematica en India para identificar los
determinantes de las ITS en nifios. Dentro de los principales factores, posicionan al ASI como
uno de los factores relevantes dentro de ese pais, y encuentran que entre un 2 y 10% de la
transmision de ITS se realiza por el abuso, siendo el riesgo més elevado si el contacto involucrd
penetracion. Otro factor importante es el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, que
determina un aumento en la prevalencia de infecciones de transmision sexual en preadolescentes
(31). Estos resultados concuerdan con hallazgos de Ribas y cols., en los que encontraron que la

edad media de inicio de relaciones sexuales fue de 11 + 1.1 afios (30).

Con respecto a la infeccion por el virus del VIH, encontraron que es poco frecuente la
concomitancia del virus con otras infecciones de transmision sexual, con una prevalencia de
entre 1 a 5% de pacientes pediatricos (31). Al igual que la infeccidn por el HPV, se debe tener

en cuenta otras formas de transmision del virus (30).
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De este andlisis se desprende que la presencia de ITS no es condicion sine qua non para el abuso ~ PF '-AL SUEZB‘BL'CA
sexual infantil, aunque siempre debe considerarse esta posibilidad, y en caso de estar presente,
se debe valorar cada caso en particular, considerando siempre otras formas de transmision,
como en el caso del virus del papiloma humano. Dado que es frecuente la coexistencia de mas

de una ITS se debe realizar la busqueda de otras infecciones asociadas (30).

Repercusiones del abuso sexual infantil

Es indiscutible que el ASI tiene repercusiones devastadoras en el nifio para toda su vida (32).
Innumerables son las publicaciones cientificas que evallan sus consecuencias. Se destaca que
dentro de la busqueda y seleccion cerca de un 50% de las publicaciones referian a dicha
tematica. El andlisis se centr6 en las repercusiones psicolégicas del ASI dado que la mayoria de
las publicaciones referian estas. No obstante se debe destacar que las consecuencias del ASI
transversalizan al nifio y repercuten en todas sus dimensiones en mayor o menor medida (9-
11,13,14,19,32-35).

Abuso sexual y Trastornos psiquiatricos

De los 34 articulos encontrados de la categoria, se ponderaron 26 articulos, de los cuales la
mayoria fueron estudios transversales retrospectivos, encontrandose una revision sistematica.
En todos ellos, se encuentra una franca relacion entre el ASI y el desarrollo de patologia

psiquiatrica a posteriori.

Muchos autores proponen que la relacion sigue un modelo de “dosis-respuesta” siendo mayor el
riesgo y la severidad cuanto mas grave y mas sostenida en el tiempo haya sido la situacion de
abuso (9,11).

Resulta indispensable conocer esta asociacion en pos de generar estrategias de prevencion

secundaria y terciaria para poder realizar una abordaje integral del mismo (2,6).

Dentro de los multiples trastornos psiquiatricos, los que presentan mayor prevalencia en

personas que padecieron abuso en la infancia son (9):
e Trastorno de Estrés Post-Traumatico (PSTD).

e Depresion Mayor (DM).
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e Intento de Autoeliminacion (IAE).

Pérez Fuentes y colaboradores, hallaron una prevalencia de ASI del 10,14% (24,8% en hombres
y 75,2% en mujeres, n=34.217). Encontraron un Odds Ratio (OR) entre el haber padecido abuso
sexual en la infancia y la posibilidad de desarrollar patologia psiquiatrica del 2.21 (Intervalo de
confianza al 95% de 1.93-2.52) (10).

Los Odds Ratios (OR) ajustados fueron de
e 2.60 (IC 95%: 2.13-3.17) para IAE.
e 2.05(IC 95% 1.82-2.31) para PTSD.
e 1.33(IC95% 1.14-1.56) para Trastorno Bipolar.
e 1.28(IC 95% 1.14-1.43) para Depresion Mayor.
PTSD

Existe una clara asociacion entre el ASl 'y el desarrollo de Trastorno de Estrés Post Traumatico.
Rosé y cols., encontraron una asociacion entre el ASI y el desarrollo de patologia psiquiatrica a
corto plazo (6 meses). La mas frecuente fue la forma subclinica de PTSD (45%) (13). Afifi y
colaboradores, encuentran un OR de 1.9 para el desarrollo de cualquier patologia psiquiatrica
(IC 95%, 1.6-2.4), siendo el PTSD el trastorno mas frecuente encontrado en adolescentes
abusados (OR= 2.9 (IC 95%2.0-4.3) (9).

Depresion

El haber estado expuesto a situaciones de abuso sexual en la infancia incrementa la probabilidad
de desarrollar trastornos del humor a mediano y largo plazo; siendo los mas frecuentes el
trastorno depresivo y el bipolar (11,36). A su vez, se plantea que aquellos pacientes con

depresion y que padecieron ASI, presentan formas més graves del trastorno (36).

Comijs y colaboradores realizan un estudio caso control en el cual evalian 378 personas con
diagndstico de depresion y 132 sin diagnostico del trastorno. Encuentran que dentro del grupo
de diagnosticados, un 22,6% de éstos fueron abusados sexualmente en la infancia y hallan un
OR de 5,35 (IC 2.36-12.14) en comparacion a los no abusados. Ademas proponen que el

trastorno depresivo en personas abusadas sigue una distribucion bimodal, apareciendo con
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mayor frecuencia a corto y a largo plazo (32). Cheng y cols., utilizando el mismo disefio (caso DE LA ;EE-P:J\BUCA
URUGU

control) encuentran resultados similares en cuanto a la relacion del desarrollo de Depresion
Mayor y ASI en mujeres chinas (OR 4.06 (IC 95% = 3.19-5.24)) (11).

Otros desordenes

Extensas son las relaciones encontradas entre haber padecido ASI y desarrollar desordenes
psiquiatricos que exceden al analisis del presente trabajo. Cabe mencionar la estrecha relacion
de la entidad con el IAE (9,11,37) el Trastorno por Déficit Atencional con y sin Hiperactividad
(38), Trastornos de Personalidad entre otros. El Trastorno por abuso de sustancias se analizara

en una categoria separada.

Abuso sexual infantil y consumo de sustancias

De los 21 articulos que surgieron en la primera seleccion en esta categoria, 2 fueron descartados
por no estudiar el ASI como una variable independiente. De los 19 a analizar la mayoria son

estudio de caso-control, encontrandose una revisién bibliogréfica.

El consumo de sustancias, en particular de aquellas legales, socialmente aceptadas vy
habitualmente consumidas como el alcohol y el tabaco, acarrea una morbimortalidad altamente
prevenible a nivel mundial, y un problema considerable, asi como un alto costo para la salud
publica. El abuso y la dependencia de las mismas no sélo afectan al individuo en el ambito
biolégico, sino que repercuten en la esfera psicosocial, asociando problemas laborales, en su
circulo social, conflictos legales, asi como trastornos psicolégicos como depresion, trastornos de

ansiedad, entre otros (39-41).

Una asociacion entre el ASIy el consumo de sustancias en la adolescencia y la vida adulta ha
sido establecida en la bibliografia (39-44). Existen diversas causas que podrian explicar esta
asociacion, como la auto-medicacién mediante consumo de sustancias asociada a la depresion,
genes asociados a una mayor tendencia al consumo, o la asociacién del ASI con otros factores
de riesgo para el mismo (39,40,42). Dentro de las sustancias estudiadas se encuentran drogas
legales como el alcohol y el tabaco, asi como también drogas ilegales en la mayoria de los
paises, como son la marihuana, la cocaina, y otras menos prevalentes. La busqueda actual dio

como resultado una mayoria de articulos centrados en el consumo de alcohol, ya sea sélo o
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De los 19 articulos analizados, 10 estudian la relacion entre el ASI 'y el consumo y/o abuso de
alcohol. En todos ellos encontramos un aumento de riesgo de consumo de alcohol en aquellos
individuos que sufrieron ASI. Lown y cols. en un estudio de casos y controles publicado en
2011 encontraron que el riesgo de dependencia al alcohol es 3 a 4 veces mayor en mujeres que
sufrieron ASI respecto a las no abusadas (ORadj=3.7, 95% CIl 2.6-5.3), siendo este riesgo
incluso mayor al que presenta el abuso fisico (ORadj=2.1, 95% CI 1.4-3.1) (40). Fenton y cols.
obtuvieron resultados similares (ORadj=1.79, 95% CI 1.55-2.06), pero con menor aumento del
riesgo (39). Otros estudios muestran resultados similares, coincidiendo en que el ASI, por sobre
los otros tipos de abuso infantil, conlleva un aumento en el riesgo del consumo y la dependencia
alcohdlica (41,42,45). En su estudio, Lown y cols. investigan también la asociacién entre ASly
problemas relacionados con el alcohol, encontrando que existe un aumento de riesgo
(ORadj=3.5, 95% CI 2.6-4.8); esto podria ser consecuencia del aumento de consumo por parte
de las mujeres abusadas, como a su vez por un aumento de los problemas interpersonales dado

por la historia de abuso (40).

Se encuentran disponibles menos cantidad de articulos que estudien la relacion entre ASI y
consumo de marihuana respecto a aquellos que analizan la relacién con el consumo de alcohol.
En los trabajos analizados se encontr6, al igual que con el alcohol, una relacion entre el ASly el
aumento de riesgo para el consumo de marihuana. Cabe destacar el trabajo de Duncan y cols.,
que estudia la relacion entre el abuso y la dependencia de marihuana en hijos de parejas de
gemelos, pudiendo controlar asi el riesgo que acarrea la dependencia paterna, en el cual
encuentran que el ASI lleva a un aumento de riesgo para el abuso de marihuana (HR=2.11; 95%
Cl: 1.46-3.05), a diferencia del abuso fisico (HR=1.32; 95% CI: 0.89-1.97) (46).

Los individuos victimas de ASI suelen encontrarse expuestos a otros factores de riesgo para el
desarrollo de una personalidad predispuesta al consumo, como son otros tipos de abuso,
ambiente familiar disruptivo, padres alcoholistas, violencia intrafamiliar, medio socio-cultural
bajo (40,42). Fenton y cols. plantean una relacion sinérgica entre la historia paterna de consumo
y el aumento de riesgo dado por el ASI, sugiriendo una predisposicion genética (39). Todos
estos factores pueden sesgar el resultado de no ser tenidos en cuenta al momento de establecer la
relacion entre ASI y consumo. Sartor y cols. en una revision de la literatura, basada en estudios

de gemelos, analizan el posible sesgo dado por estos factores, encontrando resultados similares
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ausencia de otros factores el ASI aumenta el riesgo de consumo (23).
Varios de los articulos encontrados analizan el consumo de otras sustancias menos prevalentes
en nuestro medio, pero cuya prevalencia en los medios estudiados es significativa. Cabe
destacar que estos estudios también encuentran una asociacion significativa entre el ASl y el

consumo de estas sustancias, en algunos de ellos mayor que entre el abuso fisico y el consumo.

Manejo del ASI

De los 15 articulos que surgieron de la primera seleccion se destacan 4 analisis descriptivos
retrospectivos, 3 actualizaciones de manejo y 4 revisiones sistematicas. Entre estos 3 fueron

realizados en paises en vias de desarrollo por autores provenientes del primer mundo.

Existen diversas pautas para el manejo del ASI en un primer contacto. Estas varian segun
poblacién, personal de salud y contexto. La deteccién e intervencion temprana en nifios
abusados sexualmente permite disminuir la morbimortalidad inherente al ASI, y para esto es

necesario un correcto manejo del paciente al tomar contacto (25,47-49).

Jenny y cols. y Adams y cols. , en sus actualizaciones de la literatura, asi como Seldes y cols. en
su estudio descriptivo, coinciden en que el manejo del paciente en el primer contacto debe
comenzar por la sospecha, para lo cual es necesario un profesional con experiencia, continuando
luego con una completa anamnesis que debe incluir relaciones interpersonales, y de confirmarse
el abuso recabar la mayor informacion posible sobre el mismo, y un correcto examen fisico que
busque signos sugestivos o patognomoénicos de ASlI, lo que requiere personal capacitado, siendo
esta una de las principales carencias. Por Gltimo se requiere la realizacion de test de cribaje para
ITS, las cuales no confirman el abuso pero pueden orientar al mismo, siendo en algunos casos

altamente sugestivas (25,49,50).

Respecto al manejo posterior del ASI, Macdonald y cols. analizaron la efectividad de terapia
cognitivo-conductual en nifios que fueron abusados sexualmente. Concluyeron que existe
potencial en ellas para disminuir las futuras repercusiones del ASI, pero que es necesario seguir
investigando la efectividad de las mismas, y contar con un mayor nimero de trabajos para que

el resultado sea significativo (51).
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Cabe destacar que la mayoria de los articulos analizados coinciden en que el abordaje en
primera instancia asi como las futuras intervenciones se benefician de una intervencién
multidisciplinaria, obteniendo mejores resultados, logrando contemplar al paciente en todas sus

esferas.

Consideraciones Finales

El ASI es, sin dudas, una entidad de gran relevancia a nivel social y los Profesionales de la

Salud son un eslabdn dentro de los instrumentos del abordaje integral de la misma.

Es un tema emergente dentro de la literatura cientifica y resulta necesario generar aun mas
investigacion en el area. A pesar del gran abanico de presentaciones del ASI, es indispensable
lograr definiciones universales que permitan establecer un Unico mapa de ruta. Esto posibilitaria
determinar la prevalencia real, las caracteristicas clinicas y desarrollar estrategias y dispositivos

de intervencion.

Con respecto a los factores de riesgo es evidente que no existe o es muy dificil definir un patrén
de ASI, siendo diversos y sinérgicos los factores que aumentan el riesgo de padecerlo,
encontrandose los mismos presentes tanto a nivel del propio individuo, como del nucleo

familiar y la comunidad.

El analisis de los articulos demuestra que la pertenencia al género femenino es un factor de
riesgo de peso, invirtiéndose hacia el género masculino en los paises africanos y Asia
Occidental. Existe un aumento de la incidencia entre los 8 y los 12 afios, encontrandose esta

franja etaria en mayor riesgo de padecer abuso.

A nivel del nlcleo familiar, existe evidencia significativa de varios factores que predisponen al
ASI; tanto el abuso de sustancias, sobre todo el alcohol por parte de los padres, la violencia
intrafamiliar, familias supernumerarias que predisponen el hacinamiento y el bajo nivel

socioecondmico se comportan de manera riesgosa.

Quizas una de las dificultades a la hora de determinar la verdadera prevalencia del ASI radique
en que la mayoria de los trabajos analizados fueron realizados en poblaciones vulnerables y
estratos socioculturales bajos, desconociéndose la incidencia en otros estratos sociales,

victimizando a tales poblaciones, y dificultando visualizar el alcance real de esta entidad.
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Varios autores coinciden en la existencia de factores de riesgo inherentes al nifio, destacando
diversas patologias como el autismo, el retraso mental, patologias fonoaudioldgicas y distintas
enfermedades cronicas. En los trabajos analizados no se encontré ningln estudio especifico
sobre estos factores, resultando imposible evaluar el riesgo real que estos acarrean. Esto puede
deberse a que la bdsqueda no contemplé especificamente la asociacion entre el ASI y dichas

enfermedades. Futuros estudios se beneficiarian de ponderar dicha relacion.

Las repercusiones del abuso sexual infantil son las mejor estudiadas dentro de la bibliografia
analizada. Existe una clara relacién entre el mismo y el riesgo de desarrollar patologia
psiquidtrica a lo largo de la vida; el consumo problematico de sustancias demuestra tener una
estrecha relacion con el ASI. Por lo tanto, es necesario generar dispositivos que permitan
prevenir el desarrollo de las mismas una vez abordada la problematica. A pesar de esto, la mejor
manera de prevenirlas seria evitar el abuso sexual infantil mediante el desarrollo de estrategias
para los diferentes dispositivos orientados al cuidado de la infancia en la prevencién y deteccion

temprana de esta entidad.
Limitaciones a considerar

Sin duda, dos de las mayores limitantes a la hora de analizar la problemética de estudio es el
subdiagnostico de la misma y la ausencia de estudios longitudinales que evalten el ASI a largo
plazo. Por parte de los autores, se considera que no se estudiaron todas las variables asociadas al
abuso sexual infantil dado que excedian los tiempos para la ejecucién del presente trabajo. A su
vez, se destaca la imposibilidad econémica para acceder a toda la literatura publicada. Por
ultimo, la escasa cantidad de trabajos loco-regionales impide tener una perspectiva real de la

situacion en nuestra region.
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EPIDEMIOLOGY

CHILD ABUSE, SEXUAL AND 121 20 16 1
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