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Resumen.

Objetivo: Analizar avances en la literatura cientifica sobre factores de riesgo y sintomatologia a corto y
largo plazo del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes.

Método: Mediante una revisién de articulos cientificos en inglés y en espafiol, se seleccionaron 27
investigaciones disponibles en APA PsycArticles, Dialnet, Springer y ScienceDirect, entre 2011 y 2020
con informacién cuantitativa o cualitativa sobre factores de riesgo y sintomatologia del abuso sexual en
nifios, nifias y adolescentes.

Resultados: Se identifican factores de riesgo asociados a grupos etarios, principalmente entre 6-7 y
12-13 afos, tipos de familias reconstituidas, asi como a la presencia de cuidadores distintos a los padres.
Entre los sintomas a corto plazo, se identifican cambios bruscos de comportamiento, dificultades en las
relaciones interpersonales, angustia, miedo y culpa. Ademas, se registran lesiones fisicas y alteraciones
somaticas. A largo plazo se identifican sintomas asociados a estrés postraumatico, conductas suicidas,
trastornos alimenticios, dificultades de interaccion social y en menor medida drogodependencia.

Conclusiones: Respecto a los factores de riesgo se visibiliza el uso de redes sociales como un referente a
considerar en las dinamicas actuales. Sin embargo, la literatura enfatiza en seguir consolidando el analisis
de estos factores y su articulacion con acciones pertinentes para la prevencién y atencion oportuna del
abuso. En cuanto a la sintomatologia se evidencian avances en el analisis a corto plazo, pues no sélo se
aborda lo fisico y fisioldgico sino también desde lo psicosocial. Similarmente, el analisis de la sintomato-
logia a largo plazo se orienta principalmente a procesos psicosociales.

Palabras clave: abuso sexual, nifiez, adolescencia, sintomatologia.

Abstract.

Objective: To analyze current scientist literature advances about risk factors and symptomatology of
sexual abuse in children and adolescents.

Method: A literature review was conducted by consulting english and spanish documents available in
APA PsycArticles, Dialnet, Springer and Science Direct databases. 27 research papers published between
2011 and 2020 was selected. They provide quantitative or qualitative information about risk factors and
symptomatology of sexual abuse in children and adolescents.

Results: Main findings describe risk factors associated with age groups, mainly between 6-7 and
12-13 years, types of reconstituted families, as well as the presence of caregivers different to parents.
Short-term symptoms include abrupt changes in behavior, difficulties in interpersonal relationships,
anguish, fear and guilt. In addition, physical injuries and somatic alterations are identified. In the long
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term, symptoms are associated with post-traumatic stress, suicidal behaviors, eating disorders, difficulties
in social interaction and sometimes with drugs abuse.

Discussions: Regarding risk factors, the use of social media is visible as a reference to be considered in
current dynamics. However, the literature emphasizes the need to continue consolidating the analysis of
these factors and their articulation with pertinent actions for the prevention and timely attention of abuse.
Regarding symptomatology, there is evidence of progress in the short-term analysis, since not only the
physical and physiological aspects are addressed, but also the psychosocial aspects. Similarly, the analysis
of long-term symptomatology is mainly oriented to psychosocial processes.

Keywords: sexual abuse, childhood, adolescence, symptomatology.

1. INTRODUCCION

El abuso sexual infantil en nifios, ninas y adolescentes ha sido ampliamente
conceptualizado y aun hoy se identifican tanto consensos como disensos
respecto a su delimitacién y caracterizacion. Este es considerado como una
forma de maltrato infantil en la que se involucra a un menor en actividades
de tipo sexual que no son de su completa comprension, para las que no tiene
capacidad de libre consentimiento, o que vulnera los preceptos normativos
y sociales de interaccién adulto-menor, o entre menores (Franco y Ramirez,
2016).

Coherente con ello, es posible plantear que la situacién de abuso se genera
en el marco de una relacién donde el adulto u otro menor suele contar con
una posicion de responsabilidad, poder o incluso, de confianza frente a la
victima. Sin embargo, también se identifican autores que plantean que los
actos abusivos de indole sexual se dan por parte de un adulto hacia un menor,
atendiendo a la limitacién para dar consentimiento frente a la conducta,
debido a su nivel de desarrollo madurativo, emocional y cognitivo (Baita y
Moreno, 2015).

Sea un adulto o un menor, los autores coinciden en que el abuso se presenta
frente a una situacién de indefensién dada por la asincronia en el poder o
la autoridad entre el victimario y su victima (Livano, Valdivia-Livano y Mejia,
2021). Este incluye actividades de indole sexual donde se utiliza la fuerza, se
acude a amenazas o se genera coercion fisica, psicoldgica o emocional para
involucrar a un menor en acciones de contacto sexual o tentativa de ellos,
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, elaboracion o difusidn
de material pornografico donde estos participen, explotacidn sexual y trata
de personas, asi como el hecho de forzar al menor a exponerse a pornografia
(Molina, Jaime y Gutiérrez-Carvajal, 2020; Consejo de Europa, 2007).

El abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes es una forma de violencia
hacia los menores que puede ocurrir en el hogar o en otros contextos donde
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ellos interactuan. Este fendmeno genera consecuencias fisicas, psicoldgicas
y socioemocionales en las victimas, e incluso en sus familias. Ademas de
ello involucra altos costos sociales y econdmicos debido a las consecuencias
individuales y colectivas que traen consigo. De alli que su abordaje requiera
un enfoque multisectorial y multidisciplinario que permite generar conoci-
miento actualizado, pertinente y oportuno que aporte a su prevencién y
atencion.

Complementariamente resulta relevante la identificacion y el andlisis siste-
matico de factores de riesgo asociados a las situaciones de abuso. Esto,
como un insumo que contribuye a la comprensidon del fendmeno para su
prevencién y al abordaje contextualizado de acciones que permitan mitigar
las condiciones que aumentan el riesgo de abuso sexual en nifios, nifias y
adolescentes. Al respecto, autores como Assink, et al., (2019), Vicente (2017),
Pereday Abad (2013), coinciden en plantear que los factores de riesgo aluden
al conjunto de condiciones o circunstancias que aumentan la probabilidad de
gue ocurra un suceso, en este caso, el abuso.

Entre estos, los autores delimitan factores individuales (relacionados con
caracteristicas,y procesos personales entre los que se encuentran el sexo
—encontrando mayor prevalencia de victimas mujeres—, la presencia de
algun tipo de discapacidad ya sea fisica, cognitiva o psicosocial, asi como
la inexistencia de atencion por parte de cuidadores, entre otros (Assink, et
al., 2019). De igual manera, se han identificado factores de riesgo familiares
asociados, entre otros, con la estructura, el tamafo y las dindmicas al interior
de la familia, resaltando que con mayor frecuencia se delimitan familias
monoparentales, extensas y reconstituidas asociadas a los casos de abuso,
sin que esto excluya los demas tipos de familia. Asimismo, investigaciones
previas coinciden en registrar que la ausencia de supervision, los frecuentes
conflictos familiares, las pautas ineficientes de comunicacién entre nifios,
nifias y adolescentes con adultos o cuidadores, y en general las circunstancias
gue afecten la supervisidn, el apoyo afectivo y las medidas correctivas entre
los integrantes de la familia se constituyen como otros factores de riesgo para
la ocurrencia de abuso (Vega y Ramirez, 2020; Gonzalez-Garcia y Carrasco,
2016).

Respecto a los factores de riesgo de indole social, estos tienden a relacionarse
con el uso de las redes sociales, el crecimiento del turismo sexual, los mitos
y creencias asociadas a la invisibilizacidon del abuso sexual en la poblacion
infantil y adolescente, entre otros (Vicente, 2017). Cabe resaltar que en
multiples ocasiones confluyen distintos factores de riesgo que aumentan
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la vulnerabilidad de los nifios, nifias y adolescentes frente al abuso sexual.
De alli la importancia de abordar esta problematica desde una perspectiva
multifactorial, sistémica y contextualizada para atender oportunamente a su
prevencién y manejo efectivo (Tharp, et al., 2013).

Este se constituye como una prioridad, teniendo en cuenta que en contextos
como el latinoamericano se da como una problematica vigente y en aumento.
Sobre ello, la Organizacién Panamericana de la Salud indica que aproximada-
mente el 58 % de nifios y adolescentes latinoamericanos, y 61 % de nortea-
mericanos sufrieron agresiones sexuales, fisicas o emocionales (PAHO, 2020).
Por ejemplo, para el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social estima que el 15 % de mujeres y el 8 % de los hombres en este pais
fueron victimas de abuso sexual durante su nifiez o adolescencia (Ministerio
de Salud y Proteccién social, 2019).

Frente a este panorama, se evidencia que la informacién y la generacion de
conocimiento sobre abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes estd
fortaleciéndose, pero aun es limitada. Aunado a ello desde distintas inves-
tigaciones se registran coincidencias en torno a que estas situaciones de
abuso tienen repercusiones a corto y largo plazo en la salud, el bienestar y
el adecuado desarrollo de los individuos (Franco-Jaen, Rodriguez y Del Rio,
2020; Lewis, McElroy, Harlaar y Runyan, 2016; Amado, Arce y Herraiz, 2015;
Cantdn-Cortés y Cortés, 2015). Estas repercusiones suelen evidenciarse a
través de sintomas tanto fisicos como psicoldgicos, emocionales y sociales
que van desde lesiones fisicas, alteraciones fisioldgicas, afectacién en la
calidad del suefio, e infecciones de transmisidon sexual hasta dificultades de
autopercepcion, autoestima, alteraciones del estado del animo, afectacién
en las relaciones interpersonales, conductas sexualizadas e incluso en estrés
postraumatico, conductas suicidas, drogodependencias, entre otros. De alli
la importancia de seguir abordando entramados tedricos, marcos de acciény
estrategias que apunten al abordaje de esta problematica.

Los distintos sintomas asociados al abuso sexual en nifios, nifias y adoles-
centes, tanto a corto como a largo plazo se configuran en funciéon de multiples
factores como la etapa evolutiva de la victima, la frecuencia y las caracte-
risticas de la agresion, y de igual manera, a la intervencidon que se genere
posterior al abuso. En este sentido, si bien la identificacién de la sintomato-
logia a corto y largo plazo permite consolidar un entramado de conocimiento
util para el manejo oportuno de situaciones de abuso y para la configuracién
de intervenciones pertinentes en torno al caso, es necesario tener presente la
complejidad de esta problematica y que la sintomatologia no debe asumirse
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como un estandar, sino, por el contrario, como un referente para identificar
herramientas Utiles y procesos tendientes al restablecimiento de condiciones
para el desarrollo y bienestar de las victimas y de sus familias en funcidn
de sus recursos, caracteristicas y necesidades (Ensink, et al., 2020; Cantdn-
Cortés y Cortés, 2015).

Asi, como un aporte para la comprensién del fenémeno, y la construccién de
insumos para intervenir pertinentemente en situaciones de abuso sexual en
nifios, nifias y adolescentes, se estructura una revision orientada a estudiar la
sintomatologia derivada de este fendmeno. Esto como una actualizacion de
una revision tedrica preliminar, orientada al andlisis de factores de riesgos y
sintomatologia asociada al abuso en menores (Mebarak, Martinez, Sdnchez
y Lozano, 2010), util como base para generar una nueva contextualizacion
sobre los avances y limitaciones sobre investigaciones frente al tema,
abordandolo desde un analisis integrado que posibilite una aproximacién al
panorama actual del conocimiento sobre la sintomatologia a mediano y largo
plazo, identificada como consecuencia de la situacién de abuso. Lo anterior,
teniendo en cuenta que se han generado nuevas investigaciones sobre el
tema, pero no se identificaron registros de revisiones que analicen integrada-
mente los hallazgos desarrollados en torno a este.

2. METODO
2.1. Revision de literatura:

La revision de literatura fue realizada entre enero y marzo de 2021. La
busqueda fue realizada en cuatro bases de datos: APA PsycArticles, Dialnet,
Springer y Science Direct. Para ello se utilizaron términos de busqueda en
inglés y en espanfol para identificar estudios publicados entre 2011 y 2020.
Los términos utilizados en espafiol fueron: [abuso sexual infantil], [sintomato-
logia, factores de riesgo, consecuencias, logros], [depresion, estrés postrau-
matico, ansiedad, abuso de sustancias, complicaciones fisicas crdnicas,
conductas de alto riesgo], [relaciones interpersonales]. De igual manera se
utilizaron sus términos equivalentes en inglés: [child sexual abuse], [sympto-
matology, risk factors, consequences, goals], [depression, post-traumatic
stress disorder, anxiety, substance abuse, chronic physical complications,
high-risk behaviors], [social or interpersonal relationships].

El analisis de los articulos seleccionados se centra en la identificacién de los
hallazgos significativos, ya sea por su representatividad estadistica o por las
categorias mas representativas asociadas al objeto de investigacion. Para ello
se identifican las variables o categorias que son objeto de indagacién y se
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registran en una tabla de sintesis para consolidar aspectos comunes y diver-
gencias en torno a los tres ejes que fundamentan la revision de literatura: Los
factores de riesgo, los sintomas a corto plazo, y los sintomas a largo plazo del
abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes.

2.2. Seleccion de articulos:

Se identificaron 27 articulos para el andlisis. Estos fueron seleccionados
basados en los siguientes criterios de inclusion: 1) investigaciones cualitativas
0 cuantitativas sobre factores de riesgo o sintomatologia del abuso sexual en
nifios, nifias y adolescentes a corto y a largo plazo; 2) articulos publicados
entre 2011y 2020; 3) Articulos publicados en inglés y en espafiol; 4) articulos
publicados en revistas indexadas que cuentan con proceso de revisidn por
pares.

Asimismo se realizé la exclusién de los articulos que cumplieran con uno o
mas de los siguientes criterios: 1) articulos de revision tedrica, ensayos o
documentos de divulgacion no cientifica sobre el tema; 2) articulos publi-
cados con fecha anterior al 2011; 3) articulos resultado de investigacion que
registran el uso de instrumentos de medicidn no validados, o sin suficiente
informacion sobre sus propiedades psicométricas; 4) articulos publicados
en revistas que no cuentan con proceso de revision de pares; 5) articulos
gue abordan el tema de abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes pero no
orientan su andlisis a la identificacion de factores de riesgo o la sintomato-
logia asociados a este.

3. RESULTADOS

A partir de la seleccion y el andlisis de los articulos seleccionados para la
revision de literatura, a continuacién se establecen los principales hallazgos
obtenidos en funcion de los avances en investigaciones sobre factores de
riesgo y sintomatologia tanto a corto como a largo plazo en el abuso sexual
de nifios, ninas y adolescentes.

3.1. Factores de riesgo

Respecto a los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de abuso sexual
en nifos, nifias y adolescentes, la revision de literatura permitié identificar
la confluencia de condiciones tanto individuales como familiares y sociales
gue aumentan la probabilidad de una agresion sexual en los grupos pobla-
cionales en los que se centra la indagacién. Aqui cabe sefalar que entre los
factores identificados con mayor frecuencia en la literatura se encuentran
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los grupos etarios, los tipos de familia donde se registra mayor prevalencia
de estos casos, las practicas y personas que asumen el rol de cuidadores.
Complementariamente, las investigaciones analizadas describieron factores
asociados a la dinamica familiar y a las condiciones de discapacidad de las
victimas.

Los estudios analizados permitieron analizar que los nifios con edades
comprendidas de 6-7 y de 12-13 afios son un grupo de riesgo debido a la
alta prevalencia de abusos documentados en estos afios (Gonzalez-Garcia y
Carrasco, 2016). Asimismo, se incluyen estudios desde los cuales coinciden
en que los nifios con familias organizadas con padres solteros o presencia de
padrastros estan en mads riesgo de sufrir un abuso; en especial las familias
multiparentales o reconstruidas se aumenta la probabilidad de que ocurra un
abuso sexual (Vega y Ramirez, 2020; Finkelhor, 2009). Al respecto, se identi-
fican casos en los que los niflos no conviven con sus dos padres naturales,
sino que son cuidados por otros familiares como tios o abuelos, o uno de
sus padres reconstruye su vida amorosa y el nifio convive con el padrastro o
madrastra.

Otro factor de riesgo relacionado con la dindmica familiar segun Apraez-
Villamarin (2015) es que exista una relacidn de pareja maltratante, inestable
o disfuncional entre los cuidadores. Complementariamente, el autor afirma
gue nifios, nifias y adolescentes que comparten habitacion con terceros, o
viven en casas que presentan hacinamiento o viven en inquilinatos donde
sus habitaciones son accesibles para terceros, presentan mayor riesgo
de ser abusados sexualmente. Otros factores de riesgo identificados por
Vicente (2017) apuntan a condiciones de discapacidad fisica o mental en los
menores, alcoholismo u otras adicciones en padres o cuidadores y falencias
en la consolidacion de una red de apoyo psicosocial.

3.2. Sintomatologia del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes

Ademas de los factores de riesgo, la revision de literatura permitié identificar
un conjunto de sintomas asociados al abuso sexual en nifios, nifias y adoles-
centes. Al respecto Castro (2019) alude a estos como alteraciones subclinicas
asociadas a procesos de pensamiento, lenguaje, percepcién corporal, afecti-
vidad, accion motora y tolerancia al estrés, entre otros. Cabe precisar que los
sintomas que un menor, victima de abuso sexual, pueden variar de acuerdo
con factores como la frecuencia, la intensidad y el tipo de abuso, asi como
el parentesco con el agresor. Sin embargo, hay efectos que se presentan en
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una gran proporcién de casos. Estos pueden ser clasificados a corto y a largo
plazo.

3.3. Sintomatologia a corto plazo

Los sintomas a corto plazo corresponden a los efectos inmediatos y las
manifestaciones observables en la medida mas baja de tiempo después de la
perpetracion del abuso. Entre estos sintomas se han encontrado problemas
para relacionarse con personas del mismo sexo del agresor (Lira et al., 2017),
problemas somaticos como dolores intestinales o de cabeza y enuresis
(Canton-Cortés, 2015). A nivel social, Clasen, Blauer y Madsen (2018)
evidenciaron que los menores que sufren de abuso sexual suelen presentar
problemas académicos en la escuela y experimentar sentimientos de culpa,
angustia o miedo, pues la mayoria aun no entienden con claridad qué les
sucedié.

Los sintomas fisicos son poco frecuentes, variables e inespecificos. De hecho,
se registran conductas de abuso como tocamientos y exposicidn a contenido
sexual que no suelen dejar rastros fisicos en los nifios, nifias o adolescentes
abusados (Pereda, 2010). Un ejemplo de ello, es presentado por Veirano et
al. (2017) quienes identificaron que en una muestra de 156 menores que
fueron victimas de abuso, el 49 % no presentd sintomas o signos especificos
del abuso sexual (infecciones de transmisién sexual, lesiones genitales o
gravidez). En ese mismo estudio, uno de los sintomas inespecificos menos
encontrado fue la enuresis.

Respecto a lo anterior, Yildirim et al. (2011) no encontraron una asociacién
significativa entre el abuso sexual y sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
los cuales comprenden la urgencia, incontinencia, corriente débil, vacilacién,
frecuencia y todas formas disfuncionales de incontinencia urinaria. No
obstante, los STUI fueron mayores en los nifios expuestos al abuso en compa-
racion con el grupo de control, por lo que es un sintoma que no deberia ser
descartado como asociado en posibles casos de abuso en este grupo pobla-
cional. Por su parte, Anderson et al. (2014) encontraron que la prevalencia de
vulvovaginitis y enuresis en este grupo de nifios que informaron denuncias
de abuso sexual fue significativamente mayor que la prevalencia de estas
condiciones en nifos sin denuncias de abuso sexual.

Los sintomas especificos del abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes
como las lesiones genitales y anales, presencia de esperma, infecciones,
enfermedades de transmision sexual, condilomas acuminados, sifilis, VIH y
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lesiones orofaciales son dificiles de encontrar en estos casos, aunque si se
presentan. De alli que estos sintomas no pierdan relevancia en el diagnédstico
(Vrolijk-Bosschaart et al., 2017; Anderson, et al., 2014; Goyal et al., 2013;
Yildirim et al., 2011; Pereda, 2010a).

Respecto a los sintomas inespecificos se ha encontrado una mayor preva-
lencia de los cambios de conductas, o de alteraciones en estas durante la
evaluacion y el diagndstico del abuso sexual (Veirano et al., 2017). En linea
con ello los autores encontraron que los cambios bruscos de conducta se
presentaron en un 38 % de una muestra de 156 nifios, siendo la proporcion
mas alta de los sintomas inespecificos. De igual manera, Vrolijk-Bosschaart
et al. (2017) encontraron que en la mayoria de los casos se manifestaron
conductas como ansiedad, retraimiento o demasiada extroversién. Segun
los autores estos sintomas se presentan durante el examen fisico por lo que
sugieren que se tengan en cuenta durante la evaluacion y el diagndstico.

En cuanto a los efectos de abuso sexual en las relaciones interpersonales
de los menores, se identificd una tendencia hacia el abordaje de sintomas
a largo plazo (Dilillo, 2001; Rumstein y Hunsley, 2001). Es de anotar que,
respecto a los sintomas a corto plazo en casos de abuso sexual, autores como
Blanchard y Hébert (2014) encontraron que los nifios que han sido victimas
de este, presentaron mayores dificultades y menor confianza interpersonal
en comparacion con pares no abusados.

La disociacién es otro de los sintomas a corto plazo que ha sido abordado
en investigaciones recientes, manifestandose como una interrupcion de las
funciones habitualmente integradas de conciencia, memoria, identidad o
percepcién del entorno (Bernier et al., 2013). Sobre ello autores como Herbert
et al., (2016), Bernier et al., (2011) y Pereda (2010) identificaron hallazgos en
sus investigaciones donde indican que estos sintomas de disociacion podrian
estar mediados por variables como el género, y las condiciones en las que
se presentd el abuso. Asimismo, la disociacidn en el abuso sexual en nifios,
nifias y adolescentes se ha asociado a los problemas del suefio (Hébert et al.,
2016).

A nivel conductual, Lewis et al. (2016) encontraron que aquellos nifios
victimas de abuso sexual suelen internalizar y externalizar mas los problemas
gue nifios que no lo han sufrido. Aqui se encontré una diferencia de género en
la cual los nifios suelen externalizar mas los problemas conductualmente que
las nifias. En cuanto a las consecuencias del abuso sexual en menores a nivel
neurobioldgico, Pereda y Gallardo (2011) afirman que se evidencian cambios
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en el funcionamiento de las victimas, sobretodo en el eje neuroendocrino
hipotaldmico-hipofisario-adrenal e incluso una reduccién de la materia gris
a nivel cerebral.

Basados en los resultados identificados con respecto a la sintomatologia a
corto plazo asociada al abuso sexual en menores, se registran los siguientes
datos de investigaciones que sustentan tales hallazgos (Ver Tabla 1):

Tabla 1.
Sintomatologia a corto plazo identificada en investigaciones entre 2011 y 2020.
SINTOMATOLOGIA INSTRUMENTOS MUESTRA AUTORES PA[S
Disociacion Evaluacion de seguimiento de 1 afio 48 nifios con diagndstico - Bernier, Hebert, Collin (2013); Canada
& ' de abuso confirmado.  Pereda y Gallardo-Pujol (2011)
Examenes fisicos y pruebas de ITS en Nifios, ”,'”?5 y adoIe;—
- - centes victimas confir-
victimas de abuso y un enfoque cualitativo sobre |a madas de abuso sexual
Miedo y ansiedad interpretacion fisica . ! Vrolijk, et al. (2017) Holanda
) ) " y nifios vistos como
quejas y comportamiento de los nifios durante el
- : ! L fuertes sospechosos de
examen fisico escrito en expedientes médicos.
abuso.
, Cuestionario del sistema de puntuacion de incon- 52 pacientes, dentro de
Sintomas en el trac- ; A . T estos hay 8 hombresy - ,
R tinencia y miccion disfuncional, historial médico y : Yildirim, et al. (2011) Turquia
to urinario inferior - 44 mujeres presentes
examen fisico.
con abuso sexual.
menores de 15 afios con
Lesiones en los Recopilacion de historias clinicas en base de datos diagndstico de abuso )
; . . sexual al egreso de Veirano, et al. (2017) Uruguay
genitales informatizadas. :
cuidados moderados del
HP-CHPR.
Examen fisico: evaluacion de vulvovaginitis,
eritema, cicatrices, muesca himen profunda y su-
perficial, hematomas, himen laceracidn, dilatacion
anal refleja, pérdida del tono anal, congestion
vulovaginitis venosa, proctitis, fisura / desgarro anal, informes Estados
ginitsy de enuresis diurna o nocturna (para nifios >5 1280 nifios Anderson, et al. (2014) .
enuresis o L . e Unidos
afios), encopresis, miccidn disfuncional, caricias,
contacto oral, penetracion vaginal y anal, Historial
de contacto sexual, andlisis de orina, presencia y
recuento de glébulos rojos y blancos por campo de
alta potencia.
The Children’s Attitude and Perception Scale (CAPS), 93 nifios victimas de
Dificultades sociales  The Children’s Generalized Trust Beliefs (CGTB), The
) ) : e abuso sexual y un grupo - 5
y Baja confianza Loneliness and Social Dissatisfaction Scale (LSDS), comparativo de 75 no Pereda y Sicilia (2017) Espafia
interpersonal The Social Skills Rating System-Teacher (SSRS), The P victimas
Teacher’s Report Form for Ages 6-18 (TRF). '
Child Dissociative Checklist
o, Child Behavior Checklist-Preschool Version 179 nifios de 3 a 6 afios , . -
Disociacion y proble- . . o . - Hébert, Langevin, Guidi, )
mas de suefo La medida de sintomas psiquidtricos de angustia (victimas de abuso Bernard y Allard (2016) Canada
Modified version of the History of Victimization sexual)

Form

Sintomatologia a largo plazo

Brown y Finkelhor (como se cit6 en Pereda, 2010) sostienen que se considera
un efecto a largo plazo si ocurre después de pasados dos afos del abuso
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sexual. En coherencia con ello, se ha encontrado que el abuso sexual infantil
puede constituirse como un factor de riesgo para desarrollar una gran
variedad de trastornos. A nivel emocional, las victimas pueden desarrollar
un trastorno bipolar o de ansiedad, siendo el mas comun el estrés postrau-
matico, asi como tendencias suicidas, baja autoestima y aislamiento social
(Blakemore et al., 2017; Cantdn-Cortés, 2015; Pereda, 2010a). Ademas de
ello, las victimas pueden presentar problemas en el dmbito sexual ya sea a
nivel psicoldgico o fisico (Lira et al., 2017; Villanueva, 2013). En la Tabla 2 se
presentan los resultados principales de los articulos revisados sobre la sinto-

matologia a largo plazo del abuso sexual en nifos, nifias y adolescentes.

Tabla 2.

Sintomatologia a largo plazo identificada en investigaciones entre 2011 y 2020

SINTOMATOLOGIA

INSTRUMENTOS MUESTRA AUTORES

PA[S

Problemas en las relaciones inter-
personales en la adultez y practicas
sexuales inseguras con riesgo de VIH

Depresion o sentimientos de tristeza,
llanto y desesperacion

Conductas suicidas

Presencia de sintomas obse-
sivos-compulsivos, depresion,
hostilidad, dificultades y menor
satisfaccion respecto a las relaciones
sexuales

Alexitimia y angustia

Estrés Postraumatico

Dificultades psicoldgicas: inseguridad
de apego

Conductas sexualizadas

Trastorno alimenticio

Childhood Trauma Questionnaire,
Self-Esteem Scale, General Self-Efficacy Scale,
Center for Epidemiological
Studies Depression Scale, PTSD
Symptom Scale, Entrevista.

693 mujeres reclu-
tadas de clinicas
ginecoldgicas.

Lamoureux, Palmieri, Jack-
son, y Hobfoll (2012)

12 mujeres que sufrie-
ron abuso sexual en la
infancia.

177 mujeres internadas

en clinicas por intentos
de suicidio.

Entrevista, Social reaction questionaire y Brief Pereda y Sicilia (2017)
Symptom Inventary .
Entrevista estructurada y Barratt Impulsiveness

Scale (BIS-11). Daray, et al. (2016)

Cuestionario sobre Abuso Sexual Infantil de
Lépez- Sdnchez, el Inventario Breve de Sintomas
de Derogatis y Melisaratos y el Inventario Breve

de Funcionamiento Sexual de O’Leary et al.

Pinto-Cortez, Pereda y

464 hombres Chacén (2017)

Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20)
Kessler Psychological
Distress Scale
The UCLA Posttraumatic Stress
Disorder-Reaction Index
The Trauma Symptom Checklist for
Children-Alternate

6531 adolescentes
(3776 nifias y 2755
nifios)

Hébert, Boisjoli, Blais y
Oussaida (2018)

56 centros participan-
tes (centros comunita-

rios de salud mental, Kisiel, et al. (2014)

(TSCC-A) .
The Child Behavior hospitales) d.e los
) Estados Unidos
Checklist

The Trauma History Profile

Children’s abuse history
Child attachment
Children’s behavior difficulties

111 nifios entre 7y

13 aflos, de los cuales  Ensink, Borelli, Normandin,

Children’s behavior difficulties 43 ﬂﬁ)rssnov;zg?s de Target y Fonagy (2020}
Children’s sexualized behavior
Encuesta Factorial de Rossiy Nock 974 profesionales
Pacientes con tras- Losada v Sabova
Meta Andlisis de la problematica de ASI tornos de conducta (20le) y

alimentaria

Estados Unidos

Espafia

Argentina

Chile

Canada

Estados Unidos

Estados Unidos

Espafia

Argentina
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Segln Daray et al. (2016), los pacientes con historia de abuso sexual presentan
mas cantidad de intentos de suicidios que aquellos que no fueron abusados
sexualmente. Sin embargo, no se encontrd evidencia de que estas victimas
presenten mayor impulsividad que el resto de la poblacién. En contraste,
Pérez del Rio y Mestre (2013) identificaron relacidon entre abuso sexual en
menores y drogodependencia. Complementariamente, Huertas (2011)
establece relacién entre el abuso y alteraciones psicoldgicas posteriores,
entre ellas el trastorno de identidad disociativo.

3.4. Avances de la investigacion sobre sintomatologia del abuso sexual en

América Latina

A partir de la revisién realizada se identificé que en Latinoamérica existen
pocos registros de investigaciones alrededor de la sintomatologia del abuso
sexual en ninos, nifias y adolescentes durante el periodo de 2010-2020. La
mayoria de las investigaciones se desarrollaron en paises europeos o en
Norteamérica. Al respecto, en la revision realizada por Mebarak et al., (2010)
se presentaba una tendencia similar frente a la literatura sobre investiga-

ciones que abordaran el tema en este contexto.

Es de anotar que en la actual revision se encontré que en Latinoamérica
existen mas registros sobre sintomatologia de abuso sexual en menores a
largo plazo. Referente a ello, las investigaciones analizadas abordaron princi-
palmente la asociacidn del abuso con conductas suicidas (Daray, et al., 2016),
sintomas obsesivos-compulsivos, depresidn, hostilidad, dificultades y menor
satisfaccion respecto a las relaciones sexuales (Pinto et al., 2017), trastornos
alimenticios (Losada y Saboya, 2013). A corto plazo, por su parte, autores

como Veirano et al., (2017) abordaron las lesiones genitales.

Esta tendencia frente a la investigacidon coincide con los hallazgos que
presenta Pan American Health Organization (2020) donde se reconoce
gue, aun cuando se estan generando avances en temas de politica publica,
educacién y generacion de conocimiento sobre el abordaje del abuso sexual
en nifios, nifias y adolescentes, persisten multiples limitaciones para seguir
consolidando herramientas efectivas que permitan disminuir factores de
riesgo, comprender las implicaciones y consecuencias del abuso en menores,
y a partir de ello seguir fortaleciendo acciones para su atencién efectiva.

Coherente con ello y con los hallazgos de esta revision, se visibiliza la impor-
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tancia de seguir consolidando entramados tedricos y metodoldgicos para
fortalecer la comprension y abordaje de este fendmeno en Latinoamérica.

4. DISCUSIONES

El abuso sexual en nifos, nifias y adolescentes es un fendmeno creciente
y presente alrededor del mundo que afecta a las victimas y a la sociedad
en general. Este repercute a corto, mediano o largo plazo en la salud y el
bienestar de los individuos. De alli que en torno a su prevencién y atencion
se reitera la importancia de generar conocimiento que permita consolidar
acciones pertinentes para su abordaje. En funcién de ello se han generado
avances en investigacién relacionadas, entre otros, con factores de riesgo
y sintomatologia asociada al abuso; sin embargo, aun se requiere seguir
fortaleciendo referentes para su comprension. Asi, algunos de los avances y
oportunidades de mejora sobre el tema se han identificado en esta revisién.

Respecto a los participantes en las investigaciones sobre el tema, estos son
principalmente jovenes y adultos, con diagndstico o sin diagndstico de alguna
patologia psicoldgica asociada a un abuso sexual durante su infancia o adoles-
cencia. En este punto cabe sefialar que se presenta una tendencia hacia la
recoleccion de datos a partir de la informacién otorgada por pacientes de
distintas edades en sus consultas o al acceder a distintos servicios en centros
de salud. Estas caracteristicas coinciden con los hallazgos encontrados en
la revision de Mebarak et al., (2010). Sin embargo, una novedad evidente
en esta actualizacion responde a una mayor frecuencia en la informacién
analizada con nifios y adolescentes menores de 17 afios. Esto, principalmente
en el analisis de sintomas a corto plazo y que en estudios anteriores a 2010 se
registraron con menor frecuencia.

De hecho, se identifican registros de estudios sobre sintomatologia a corto
plazo, sobre todo en contextos europeos y norteamericanos, que visibi-
lizan manifestaciones fisicas como lesiones genitales y anales, presencia de
esperma, infecciones, enfermedades de transmisidn sexual, y en ocasiones
lesiones orofaciales (Pereda, 2010). Con mayor frecuencia Vrolijk-Bosschaart,
etal.(2017), encontraron manifestaciones relacionadas con ansiedad, retrai-
miento o extroversion excesiva. Las investigaciones que abordan el analisis
de la sintomatologia en el corto plazo evidencian avances en un abordaje
que ha trascendido exclusivamente los indicadores fisicos y fisioldgicos para
dar lugar a la indagacidn y analisis de sintomas psicoafectivos y sociales. De
esta manera, se atiende a la identificacién de situaciones de abuso desde una
perspectiva mas amplia y que brinda mayores herramientas para la deteccidn
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y atencién oportuna de los casos (Clasen, Blauer y Madsen, 2018; Veirano et
al., 2017; Hébert et al., 2016)

Entre los sintomas a largo plazo esta revisién actualizada coincide con
Mebarak et al (2010) al plantear que las principales afectaciones descritas
se relacionan con el dmbito psicolégico. En linea con ello se encontrd el
estrés postraumatico como una de las consecuencias presentes con mayor
frecuencia (Ensink, et al., 2020; Kisiel et al., 2014), también se identifi-
caron relaciones con intentos de suicidio (Daray et al., 2016), con trastorno
de identidad disociativa (Huertas, 2011), trastornos alimenticios (Losada y
Saboya, 2013) y en menor medida se registraron estudios sobre la relacién
entre el abuso sexual en menores y la drogodependencia (Pérez del Rio y
Mestre, 2013).

Ademas, se resalta que tanto Mebarak et al (2010) como Pinto (2017) y
Lira et al. (2017), seialan afectaciones en las conductas sexuales durante la
vida adulta en quienes fueron victimas de abuso durante su nifiez o adoles-
cencia. No obstante, entre los estudios analizados no registran analisis sobre
conductas autopunitivas, un referente que si fue abordado en la revision de
Mebarak et al (2010). Por otro lado, en cuanto a las pautas de relaciona-
miento interpersonal en menores o adultos que han sido victima de abuso
durante su infancia o su adolescencia, Mebarak et al (2010) resaltan la
necesidad de fortalecer su investigacion. Este abordaje se ha ampliado entre
los afios 2010 y 2021 al identificar dificultades para interactuar con otros en
distintos contextos (Lamoureux, et al., 2012), conductas de hostilidad (Daray
et al., 2016) y apegos inseguros (Ensink et al., 2020).

Respecto a los sintomas a largo plazo derivados del abuso sexual durante la
nifiez y la adolescencia, se evidencian afectaciones que alteran condiciones
para el bienestar individual de las victimas, y que ademas desfavorecen la
calidad de sus relaciones interpersonales (Cortés, et al., 2011). Sin embargo,
entre los estudios se reconoce como una limitacién en el abordaje de esta
temadtica que, frente a las aproximaciones metodoldgicas, suele dificultarse
realizar analisis comparativos, diferencias entre muestras, e incluso establecer
relaciones de influencia entre factores de riesgo, condiciones y caracteristicas
del abuso con los sintomas identificados (Lépez, et al., 2017). No obstante,
se siguen consolidando avances en torno a la comprensién de esta tematica
y a la delimitaciéon de referentes que contribuyan a su prevencion y atencion
oportuna.
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Finalmente, los estudios recientes sefialan factores de riesgo que coinciden
con Mebarak et al., (2010), pero visibilizan el uso de redes sociales como un
nuevo referente para considerar (Vega y Ramirez, 2020; Gonzalez-Garcia y
Carrasco, 2016).Enlinea conello, se visibiliza la relevancia del contexto familiar
y del entorno social cercano como escenarios a considerar en la prevencion
del abuso sexual en la nifez y la adolescencia. Lo anterior, teniendo en cuenta
gue entre los factores de riesgo identificados en investigaciones previas y
en revisiones de literatura anteriores se destacan dindmicas y estructuras
familiares, asi como patrones de interaccién social con agentes cercanos a
los nifios, nifas y adolescentes como aspectos relevantes para considerar en
la prevencion y disminucidn de condiciones asociadas a la situacién de abuso
(Assink, et al., 2019; Apraez-Villamarin, 2015; Acuia, 2014). Asimismo, los
autores y organizaciones que han abordado el tema resaltan la importancia
de articular los referentes que se estan consolidando en torno al abuso sexual
en la infancia y la adolescencia, con politicas publicas y acciones tendientes a
una atencién mads oportuna y efectiva de esta problematica.

5. CONCLUSIONES

La revisiéon de la literatura en torno a los factores de riesgo y la sintoma-
tologia del abuso sexual en nifios, nifas y adolescentes evidencia avances
en el abordaje de estos referentes y sus aportes a la comprensidn tanto del
fendmeno como de estrategias que contribuyen a su prevencion y atencion
oportuna. Estos avances se identifican en contextos como el europeo vy el
norteamericano, mientras que en América Latina, si bien se registran investi-
gaciones al respecto, estas se presentan en menor proporcion y dan cuenta
de la necesidad de seguir consolidando referentes sobre el tema desde una
perspectiva contextualizada.

En cuanto a los factores de riesgo asociados al abuso sexual en la nifiez y
la adolescencia, la literatura entre el 2011 y 2020 ilustra la identificacion
de aspectos relacionados con la estructura y dindmica familiar, resaltando
que en casos donde se presentan familias reconstituidas y extensas, asi
como en algunos casos donde los nifios, nifias y adolescentes pertenecen
a familias monoparentales se registra una mayor prevalencia de casos de
abuso. Sin embargo, este es un fendmeno multifactorial, y no solo se alude
a la estructura sino a las dinamicas familiares, pues, segln registran los
hallazgos, en contextos de violencia intrafamiliar, con pautas ineficientes de
comunicacién, y padres o cuidadores con adicciones, asi como condiciones
de hacinamiento en el hogar, se constituyen como factores de riesgo frente
a esta situacion. De igual manera, se sefialan grupos etarios, el género y la
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discapacidad como factores a considerar en el abordaje del abuso sexual
en estas etapas de la vida. Asimismo, un factor que cobra relevancia en la
actualizacién de este analisis es el uso de las redes sociales, pues da lugar a
procesos de interaccidn que en algunos casos pueden generar vulnerabilidad
frente a un posible abuso.

Por otro lado, haciendo referencia a la sintomatologia asociada al abuso
sexual en nifios, nifias y adolescentes, las investigaciones que fueron objeto
de analisis describen que a corto plazo es posible identificar sintomas
asociados con lesiones fisicas, alteraciones en el tracto urinario, afecta-
ciones en patrones de suefio, entre otros. Sin embargo, cada vez se evidencia
mayor énfasis en analizar sintomas a corto plazo de indole psicoafectivo y
social, entre los que se han registrado el retraimiento, el aislamiento social,
las dificultades académicas, la baja autoconfianza, el miedo, la ansiedad e
incluso la disociacién como algunas de las manifestaciones presentes en las
victimas.

Complementariamente, la sintomatologia a largo plazo tiende a asociarse con
conductas suicidas, con dificultades para establecer relaciones interperso-
nales, con alteraciones de autoconfianza y autoestima, estrés postraumatico,
alteraciones del estado del dnimo, asi como en menor medida es asociado
con drogodependencias y otras adicciones. En estas investigaciones que
enfatizan en las consecuencias del abuso sexual durante la nifiez y la adoles-
cencia en el largo plazo se registran coincidencias en un abordaje desde el

impacto psicosocial en las victimas.

Cabe precisar que los analisis en la sintomatologia enfatizan en la importancia
de generar procesos de evaluacién contextualizados y donde se tengan en
cuenta estos como referentes y no como estdndares, pues en torno a los
sintomas asociados al abuso sexual es necesario tener en cuenta multiples
factores, entre ellos la intensidad, la cronicidad, las condiciones del abuso, la
etapa del ciclo vital en la que se encuentra la victima, entre otros aspectos
gue influyen en el desarrollo y caracteristicas de los sintomas. Sin embargo,
se reiteran los avances en estas investigaciones como referentes que orientan
la comprensién y el abordaje pertinente de la problematica.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones identificadas en la revisidn se identifica una tendencia a
estudios de contextos distintos al latinoamericano, lo que si bien ofrece una
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visién amplia de la problematica, genera vacios en la comprensién de esta
desde el escenario de América Latina. Asimismo, al no encontrar suficientes
estudios en paises de latinoamérica, se dificulta generar andlisis transcul-
turales que podrian aportar a la consolidacién de conocimientos cientificos
desde este territorio. Aunado a lo anterior, ante la variabilidad de metodo-
logias, muestras y procesos desarrollados en las investigaciones en torno al
tema, se establecen limitantes para generar procesos de metaandlisis que
sigan fortaleciendo la identificacidén de tendencias y otros posibles referentes
en torno a la tematica que es objeto de estudio.

Coherentemente, entre las recomendaciones derivadas de la revisidon de
literatura se evidencia la relevancia de fortalecer la investigaciéon en torno
a los factores de riesgo y la sintomatologia del abuso sexual en nifos, nifas
y adolescentes desde el contexto latinoamericano. Asimismo, se resalta la
pertinencia de articular los procesos de investigacién a acciones de divul-
gacién, apropiacion social del conocimiento y al aporte sistematico del
conocimiento cientifico a la configuracién de politicas publicas y de acciones
que contribuyan a la prevencidn, a la atencién oportuna y a fortalecer el
abordaje efectivo del tema desde los distintos dmbitos que se ven inmersos
en este.

HIGHLIGHTS (IDEAS CLAVE)
e Analizar factores de riesgo y sintomatologia del abuso sexual en
nifos, ninas y adolescentes aporta al abordaje pertinente de la
problematica.

e Existen actualizaciones en la literatura sobre la sintomatologia
asociada al abuso sexual en la nifiez y la adolescencia.
e Sintomas a corto plazo asociados a lesiones corporales, alteraciones

de suefio, autoconfianza y manejo emocional inadecuado.

e Sintomas a largo plazo relacionados con alteraciones en el estado
de animo, en estrategias de relacionamiento interpersonal y en el
desarrollo de la sexualidad.

Conflicto de interés: Los autores declaran que no existe conflicto de interés en el
desarrollo del estudio, la elaboracién y la publicacion de la informacion presentada.

Financiamiento: Esta investigacion no recibid ninguna subvencion especifica de
agencias de financiamiento en los sectores publico, comercial o sin fines de lucro.

Descargo de responsabilidad: Moisés Mebarak-Chams: Conceptualizacion, Curacion
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