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Resumen

El abuso sexual se refiere a las conductas sexuales coercitivas , impuestas a una persena menor de edad, por otra persona, gue
puede ser fisicamente superior, con mds experiencia y recursos, que utilizs incorrectamente su peder o adtoridad. Es unhecho
significativo que cada dia emerge con mas fuerza e involucra la vulneracidon de los derechos humanos. Por esta razén ante el
creciente interés en el tema a nivel mundial, ante las devastadoras consecuencias scbre el nino, su entorno, salud fisica,
emocional y. posterior desempefio escolar y social, hemos ‘decidido abordarlo:

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas, consecuencias fisicas en ninos de 4 a 15 anos con sospecha de abuso
sexua), atendidos en el Hospital del Nifo entre fos anes 20092l 2011 y determinar sl existe relacidéna cortoy largo plaze entre la
agresiony  alteracionas psicoemocionales.

Metodologia: S¢ reallzé un estudio en dos fases: La primera fase un estudio descriptivo ratraspectivo simple v 1a segunda fase,
analitica de sequimiento, en un periodo de 18 a 24 meses posterior a sufrir agresion sexual, de los casos referidos alos Juzgados
de Nifez y Adolescencia del Distrito de Panama, mediante |2 aplicacion de La Escala Children’s Depression Inventory y la Escala
de Ansiedad de Spence. La muestra fue de 92 casos. Se analizaron los datos con Excel 2010.

Resultados: El mayor numero de ¢asos de abuso sexual se encontro en 12 adolescencia temprana 36 %, con una media de edad
de 9.6 anos, encontrando un  factor de asociacion de ocurrencia en el dmbito extra familiar con 21 %; en donde el 79 % &l
agresor era conocido por 1as victimas, Solo un45 % de los casos referidos se considero abuse sequn Juzgados. Sélo un 26 %
cumplid Iz ruta critica de forma integral.

Conclusiones: Encontramos la mayor afectacidn en el grupo de adolescencia intermedia. La agresion se realizd por un
conecido de la victima y el examen fisico no fue concluyente para el dictamen de abuso. En los casos a quienes se aplicaron las
herramientas de evaluacion psicoemocionales se evidencid predominio de alteraciones de tipo emocionales.

Palabras Clave: Niricz abuso sexual, desordenes psico-emocionales,
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Abstract

The sexual abuse refers to coercive sexual behaviors imposed to a minor by another person who can be physically superior, with
more experience, resources, using in a wrong way his authoerity. Itis significant fact that every day mose stranaly emerges and
involves the violation of human rights. For this reason at the global increase of the tapic with devastating conseguences for the
child, their environment, physical and emotional health and subsequent school and social performance, we decide to address
this issue.

Objective: |dentify the sociedemographic characteristics and physical consequences in chilgren frem 4 1015 years with
suspected sexual abuse, attended in Hospital del Nifio between years 2009-2011 and determing If there exists association in a
short or long term between the aggrassion and psycho-emotional disorders.

Methods: The study was conducted in two phases: the first one was a single retrospective study and the sscond phase was a
follow-up analysis in a peried from 18 to 24 months after the sexual attack, in those cases referred 1o the courts for Childhood and
Adolescence Panama District, through the application of Children’s Depression Inventory Scale and the Spence Anxiety Scale:
The sample was 92 cases. Data were analyzed with excel 2010,

Results: The most cases of child sexual abuse were in the middle adolescence (36%), with 3 mean age of 86 years. We found
association of occurrence in the extra-familiar enviranment with 21%, where the 79% of the aggressors were known people from
the victim. 45% of the cases were considered sexual abuse by the Tribunals. Just 26% complete theentire process (Critical Route),
The psycho-emotional disturbances were seen in-a short term with 16% in adolescents,

Conclusions: the most affected group was the middle adolescence. The attack was done by 2 known person of the victim and
the physical examination was not conclusive to derermine sexual abuse. In the cases evaluated with the ansiaty and depression
scales the most resulted in emotional disturbances.

Key words: childhood, sexual abuse, psycho-emotional disorders.
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Introduccion

El ‘maitrato infantil se define como: *teda violencia, peruicio
o abuso fisico o mental, descuido o wato negligente, malos
tratos o explotacion, mientras que el nino se encuentre bajo lz
custodia de sus padres, de un tutor o de cualquiera otra persona
que le tenga a sucargo”!

El Convenio 182 de la OIT sobre las peores formas de Trabajo
Infantil y {a Convencion Intemacional sobre los Derechos del
Nific adoptada por la Asamblea General de fa ONU el 20 de
noviembyre de 1989, marcaron un hito histérico fundamental en
la defensa de los derechos humanos de los nifos/as y
adolescentes. * Sequn la OMS, un 20% de las mujeresy 5 a 10%
de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en la
infancia; mientras que un 25 a 50% de los ninos de ambos sexos
refieren maltratos fisicos. *

En ninguna etapa del desarollo infanto-juvenil, el nifo o
adolescente esta capacitado para dar su consentimiento a una
relacion o contacto sexual con un adulto. '* Sin embargo
representa un hecho significativo que cada dia emerge con mas
fuerza e Involucra la vulneracion de los derechos humanos, enla
dimension  biopsicosocial, y legal aunado al impacto que
provoca en el sistema de salld.

La Legislacion panamena en su ley 38 de 10 de julio de 2007,
define en su articulo sequndo 1a violencia sexual como 1a accién
que obliga a una persona mediante el uso de ia fuerza,
intimidacion, coercidn, chantaje, sobormo, manipulacion,
amenaza, uso de sustancias O drogas o cualquier otro
mecanismo que afecte su voluntad, a participar en interaccionas
sexuales que por si misma no constituyen necesariamente delito
contra 2l pudor y la libertad sexual y obliga al pediatra clinico a
denunciar los presuntos casos de agresion sexual a las
instituciones correspondientes. * Puede comprender desde
exhibicionismo, caricias y manipulacion genital, visién de los
genitales, contacta oro-genital, introduccion de objetos o
penetracion vaginal o rectal (violacion) y explotacion sexual del
infante -prostitucion y parnografia,

£l abuso sexual infantl a pesar de ser una patologia muy
frecuente;, muchas veces no sale a |3 luz, debido al
sometimiento del nific y/o al diagnéstico clinico que es dificil y
multidisciplinario. * Siendo en realidad, un 50% de los casos,
los nifos que revelan el abuso y Unicamente el 15% se
denuncia a las autoridades; y tan solo el 5% se encuentran
envueltos en procesos judiciales. ©
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A nivel mundial hay numerosos estudios ‘que asi le
demuestran y en la Ultima década varios paises de América
Latina han hecho grandes esfuerzos por mejorar fa deteccionyy
atencion a las victimas, en Papama se desconoce la
prevalencia real de este problema, asi como las caracteristicas
sociodemograficas de las victimas, Entre los anos 20022l 2011,
fueron reportados 222 casos con sospecha de abuso!sexual
por el Hospital del Nifo a los Juzgados de Ninez y
Adolescencia, de los cuzles 139 casos pertenecian al
area Metropolitana, sin conocer las caracteristicas
socio-demograficas y el estado de cumplimiento de la ruta
critica, el desenlace en los casos referidos y si se presentaron
alteraciones o secuelas fisicas o psico-emocionales
posteriores a |a agresion, Este desconocimiento y la falta de
estudios previos realizados en esta poblacion fueron la
principal justificacion para realizar este trabajo.

El abuso sexual infantil'es una patalogia muy frecuente, con
una incidencia interacional anual de 0,5 casos por 1.000
nines, y una prevalencla durante la etapa de 0 a 18 ahos de
uno de cada seis chicos y una de cada cuatro chicas. Sin
embargo, estos datos pueden reflejar subregistros dado que el
abuso sexual en ocasiones no deja lesiones o que cuando
acude al médico éstas han curado, representando la
complejidad del diagndstice clinico. “Las causas que originan
el maltrato infantil han originado algunas teorias, entre las que
estan: ¢

El modelo intrapersonal donde se senala que fa violencia
tiene sy origen en una anormalidad presente en 3 psicologla
del sujeto. £s la teoria mas popular para explicar los hechos
violentos que ocurren en las familias. El modelo psicosocial
donde se senala que gran parte de los padres maltratadores
son personas que han sufrido privacién afectiva’y malos tratos
en su infancia. Por lotanto. llegan a ser padres sin la maduraz
psicologica necesaria para asumir este rol,

! modelo: sociocultural, .que pone su atencidn en las
estructuras sociales, sus funcienes, las subculturas y los
sistemnas sociales, donde los valores y normas sociales dan
origen y significado al uso de la violencia.

Se ha estudiado a nivel mundial y $& ha logrado identificar
factores de riesgos® divididos en diferentes ambitos como son:
Factores inherentes al nifg, como fo son los nifos no
deseados, discapacitados, prematuros, bajo peso, con
enfermedades cronicas, hiperactivos.
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Factores inherentes a la familia, donde se detallan los: padres
jovenes, antecedentes personales de maitrato infantil, familia
monoparental, embarazo no deseado, exposicion precoz a la
violencia, abuso de substancias, atencion prenatal inapropiada,
enfermedad fisica o mental.

Factores inherentes a la comunidad y a la sociedad: leyes de
proteccion al ning inexistente o incumplidas, disminucion del
valor de los hijos {discapacidad, sexo), desigualdades sociales y
de géneros, violencia organizada, alta aceptabilidad social de fa
violencia, niveles elevados de desempleo o pobreza, politicas y
programas insuficientes de prevencion del maltrato, la
pornografia, la prostitucion y el trabajo infantil.

Como se menciond, el diagndstico. clinico es dificil, sobre
todo por la inespecifico que resulta la evaluacion fisica en la
mayoria de los casos. Los objetivos de la evaluacion primaria de
una posible victima de abuso sexual son minimizar la ocurrencia
de traumas adicionales, identificar lesiones de Importancia
médica, recolectar evidencia, deteccién y profilaxis de
infecciones de wansmision sexual (ITS), anticoncepcion de
emergercia en pacientes menstruantes, evaluacion psicoléeica,
seguimienta médico, apoyo legal y emecional. Esta evaluacion
debe ser répida, preferiblemente antes de las 72 horas de
ocurrido el abuso y lo més conta y discreta posible, !

Los signos de traumatismo agudo por abuso sexual pueden
comprender desde hematomas, abrasiones, laceraciones,
desgarros del himen, heridas cortantes, eriterna, irritacion
vulvar, en adolescentes la horquilla posterior es muy
susceptible a las lesiones.? En cuanto 2l examen del drea
genital masculino se debe buscar lesiones en &l pene a nivel
del glande, surco balano-prepucial, frenillo, cuerpo y en el
escroto, los testiculos, y la evaluacion del tono e integridad del
esfinter anal, '

Es importante tener en cuenta que el examen fisico podria
ser normal, en ciertas condiciones, pese a tratarse de: abuso, ya
que, el abusador puede no producir lesion fisica en el nifo, las
lesiones genitales usuaimente curan con rapidez y pueden no

dejar rastro y en €l caso de las adolescentes el efecto:

estrogénico Incrementa la elasticidad del himen lo que
disminuye |2 posibilidad de ruptura del mismo.”

La investigacion empirica y la elaboracion tedrica ubican
los efectos del abuso sexual infantil en cuatro grandes éreas;
de acuerdo con fa Teoria de las Dindmicas Traumagénicas
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(Finkelhorn y Browne 1985): en la sexuslidad (sexualidad
Traumatica), en la confianza (rraicion), en la autoestima
(estigmatizacion), y en la autosficacia y autonomia
(impotencia).

Se ha demostrade que el 80% de las victimas sufren
consecuencias: psico-emocionales negatihvas, Gue  pueden
aparecer inmediatamente despuss ce 3 agresion 0 en la
adolescencia si se produjeron en la ninez o en k2 adad adulta siel
paciente no recibié tratamiente adecuado* Las efectos iniciales
a corto plazo se definen come aquellas reaccionas gue ocurren
en los préximos 2 anos de ocurrida 12 agresidn sexual La més
comiin demostrada en estudios empincos ha sido & miedo, sin
embargo existen secuelasintemas que incluyen desardenes del
suefic y de la alimentacion, fobias, depesidn. culpabilidad,
verguenza y las secuelas con manifestacianss externas que
incluyen  problemas escolares, delincuenca,  agresion,
comportamiento.  antisocial, comportamiento.  sexual
inaproplade y.abandono del hogar. ** Los problemas asociados
al comportamiento sexual pusde no manifestarse
inmediatamente; teniendo un tiempo de laenciz entre el abuso
sexualy sus manifestaciones de 2.2 a 27 anos para Jos ninos de
6a9afiosyde 3a4anospara fos de 10 2 12 ahos, pudiéndose
encontrar ‘de forma concomitante con otros diagnosticos
psiquidtricos adicionales como los desordenes de conducta
(76%), seguido por déficit de atencion / desorden de
hiperactividad (40%), desorden de oposicidn desafiante (27%), la
mayoria de los nines tenia mas de un disgnostice psiquiatrco. =

El CIE 10 ha establecido las consecuencias a corto y largo
plazo del abuso sexual en la salud mental basado en
sindromes o sintomas aislados. “Gulas de Atencion de Nifios,
Ninas y Adolescentes Menores de 15 anos, victimas de Abuso
Sexuzl” Unicef/minsalci, 2011,

Se describen  los efectos a largo plazo, los que comprenden
mas alld de los 2 anos de ocurnda la agresion, siendo la
depresién el sintoma mas comunmenta repartado. El impacto
de los efectos negativos a largo plazo s incrementa si la
victima se siente responsable. sl en & acto sexual hubo
penetracion, si la frecuencia o duracidn del abuso fue excesiva,
y si el agresor es miembro cecano de & familia, Se han
reportado efectos a largo plazo en adultos coma son ansiedad,
autoagresion, desordenes del suefc y alimentacion, baja
autoestima, problemas de refaciones interpersonales, impacto
neqgativo en su wvida sexual poswerior, lendencia a la
re-victimizacion y abuso d= sustancias ™ * ¢
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En cuanio a la ruta critica 3 seguir, &l Ministerio Publico de
Panama establece que cualquiera que sea el departamento
donde <& informe el delito, a ser posible ante personas expertas
en el tema, sean &stas meédicos, policias, fiscales, jueces,
deberan ponerse inmediatamente en funcionamiento los
mecanismos  de coordinacion  Interinstitucional para que
liegue inmediatamente al 6rgano competente y se adopte la
oportuna decision,'® Figura |
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Fig:] Algoritmo de seguimiento de |a ruta critica.

Bl eguipo de salud tienen un papel relevante en la
prevencion, diagnéstico y atencion de las victimas de abuso
sexual infantil, asl como de las consecuencias, secuelas fisicas y
psicoemocionales que este deja; jugando un rol fundamental
en la orientacion a la familia sobre las implicaciones legales que
este acta conlleva, la notificacién obligatoria y el seguimiento
individual y sistematico a cada casofl abordaje de este
problema requiere. un  equipo  multidisciplinario  con
profesionales idéneos, na solo conocedores del probléma sino
CON un aran compromiso para trabajar con el niko o nina
afectada, sus familias y su entorno en general.

Materiales y método

Se realizd un estudio en dos feses, [a primerz fase es un
estudio descriptivo retrospectivo simple v la sequnda fase un
estudio analitico de corte de sequimiento en el pericdo
minimo de 18 a 24 meses posterior a sufrir 1z agresién sexual.
Figura 2
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Fig.2 Algeritmo del desarrolla del estudio

El universo fue 139 casos  de sospecha de-abuso sexual de
ninos y nintas entre las edades de 4 a 15 3nos, en 1os anos 2009
al 2011 procedentes del drea Metropolitana del distrito de
Panama, atendidos en el Hospital del Nine de Panams y
referidos a los Juzgados de Nifiez y Adolescencia 1y 2 del
distritc de Panama con sentenciz gjecutoria. De los cuales solo
92 cumplieron conlos criterios de inclusion paraal estudio. Se
excluyeron los pacientes con diagnéstico previo de alteracion
psicologica, con enfermedades cdnicas, con retraso
psicomotor severo, ¢asos en los gue se produjo la relacion
sexual entre pares con consentimiento, pacientes cuyo tutor se
opone -a la implementacion de herramientas psicolégicas,
pacientes Cuycs casos aun se encuentran en proceso judicialy
los casos atendidos fuera del distrito de Panama.

Se realizd revision de expedientes con la- aplicacion de un
formulario . de recoleccidén de datos, en' €l Departamento de
Archivos Clinicos del Hospital del Nifo. Los datos de los
pacientes que no ameritaron hospitalizacion y que no
contaban con expediente clinico, se obtuvo previa autonzadion
en los juzgados 1 y 2 de Nifiez y Adolescencia del Distrita de
Panama, cuyos nombres fueron localizades 2 waves de
estadisticas del departamento de Trabajo Social del Hospital
del Nifo. Se utilizd para fa descripcién de los hallazgos fisicos
de nuestro estudio 1a clasificacion de Adams del 2004, que
divide los hallazgos en tras cateqorias.
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Categoria 1: donde se describen hallazgos normales,

Categoria 2: se refiere a hallazgos no especificos con o sin 15 y
Categoria 3: descritos con moderada y alta especificidad para
abuso sexual donde se incluye ademds la categoria 3d de
certeza de abuso sexual. “ Tabla 1

wmm@,m.uumlmwm prolapso de
uretra, cuerpo extrafio vaginal, eritema del vestibulo o de la zona perianal.

Otros: Leucorrea vaginal, friabilidad de ia horquilla, fisuras anales, aplanamignto
de los pllegues perianales, dilatacién anal menora 2 ¢cm

Categoria 2 a ; Hallazgos no especificos:

Incisura en U o en V del borde posterior del himen mayor dei S0% del espesor,
orificio himeneal mayor 3 1 cm, condilomas genltales, lesliones vesiculares

| dlceras genitales o anales, marcada e Inmediata dilatacién anal mds de 2 cm,

| Categorfa 2b : Hallazgos no especificos con ITS

HSV 1o ll o condilomas en drea genital o anal de primera aparicién en un nifio
mayor a3 aflos.

Categoria 3 a : Moderada especificidad para abuso

Abrasién, laceracién, contusién de lablos, perihimeneal o peringal; cicatrices o
laceraciones de la horquilla o perianales.

Categoria 3 b : Alta especificidad para abuso

Laceracién aguda del himen, equimosis himeneal, laceracién perianal que se
extlende 3l esfinter anal externo, desgarro himeneal completo, érea de ausencla
de tejido himeneal,

Categoria 3 ¢: Presencia de infecciones que confirman el contacto con
secreciones infectivas

Gonococia, HIV, sifilis; Clara evidencia de abuso, Chlamydia, trichomonas, HSV Il
Probable abuso. HSV |, HPV: Posible abuso .Vaginosis bacteriana: No

| significativo

Categorfa 3d : Diagnostico de certeza de abuso sexual

Embarazo, espermatozoides identificados en muestras tomadas directamente
del cuerpo del niffo que sufrid abuso.

Fuente: J Pediatric Adolescent Gynecol. 2004.

1

En la segunda fase del estudio de los 92 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion; se logro ubicar via telefénica
previa autorizacion del Comité de Bioética del Hospital del
Nifo a un total de 22 casos; de los cuales 11 accedieron
previa firma del consentimiento informado a la entrevista en
compaiifa de su representante legal para la implementacion
por una investigadora de Las herramientas : Escala Children’s
Depression Inventory (CDI) v la Escala de Ansiedad de Spence
las cuales son de uso libre, 7'

El autainforme CDI (Children's Depression Inventory) es el
mas usado para la evaluacién de la depresién infantil en ninos
y adolescentes de 6 a 17 anos. Esta escala se cred a partir del
Beck Depression Inventory (Beck, 1967), para ser aplicado a
nifos y adolescentes en edad escolar, !/

El CDI consta de 27 ftems que miden sintomatologia
depresiva. Entre los sintomas que recoge incluye: el
estado de dnimo deprimido, problemas interpersonales,
sentimientos de incapacidad, anhedonia y autoestima baja
0 negativa.

De los diversos instrumentos. existentes gue miden
depresion o sintomatologia depresiva es el que requiere un
nivel mas bajo de comprensién. La escala discrimina entre
jovenes con diagnostico de depresion mayor o distimia,
Ademads es una prueba sensible a los cambios de la
sintomatelogia depresiva a traveés del tiempo, lo que le hace
adecuado para el uso en estas edades por su facil
administracion y puntuacion. A pesar de que & CDi no.és un
instrumento diagnostico, sus ftems se corresponden con los
sintomas que aparecen en el DSM-IV. (APA, 1995) 'y en el
DSM-IV-TR {(APA, 2000). Las alternativas de respuesta presentan
los siguientes valores: O Ausencia de sintomatologia, 1
Sintomatologla leve, 2 Sintomatologia depresiva. La
puntuacion directa del CDI consiste en la suma del total de los
puntos obtenidos. Siendo la puntuacion maxima posible de 54
purtos y la minima de 0. El punto de corte es 19 que es
indicativo de depresion severa, migntras gue Una puntuacion
de 10 ¢ mds deberia considerarse como indicativa de
depresion moderada. 7

Escala de Ansiedad para Ninos de Spence (Spence Children’s
Anxiety Scale, SCAS), es una hermamienta util para evaluar
ansiedad. Estd compuesta por 38 ftems referidos a sintomas de
ansiedad con cuatro opcianes tipo Likert: nunca (0),a veces
(1), muchas veces (2) y siempre (3), Incluye, ademés, 6 items
positivos de relleno para contrarrestar el sesgo negativo de los
anteriores, y cuya calificacion no se evallia. ni se toma en
cuenta en los analisis. Se califica mediante la suma de los
puntos obtenidos para cada iftem. A mayor puntaje, mas
ansiedad. '#

Resultados

Se evidencido predominio del sexo femenino con un
76%, siendo 13 relacidn hombre/ mujer 3.2/1. En la
distribucion por grupo etario se observd un predominio
en el grupo de adolescencia temprana, sequido de los
escolares; Grafica |
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Grafica 1. Porcentaje de Casos

de Abuso Sexual por grupo etario.
Fuente: Juzgado de Nifez y Adolescencia del Primer circuito def Distrito
de Panama. Departamento de Estadistica Hospital del Nifio Panama.

Segun el tiempo transcurrido. entre Iz agresion sexual v el
reporte de denuncia, un 44 % de los casos con sospecha de abuso
sexual denuncian el hecho antes de las 72 horas de la agresion y
se observa un alto porcentaje de examen fisico normal 3l
momento de la denundia (62 %) y sélo un 17 % se reporté como
sugestive de abuso sexual, en el cual solo un 2 % fue certero.
Segun el tipo de abuso sexual denunciado la penetracidn alcanzd
el primer lugar {55 %). Un 35% de los casos incluyen formas de
abuso sexual que no precisan lesiones fisicas Gréfica 2
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Grafica 2. Distribucion de casos

segun tipo de Abuso Sexual.
Fuente: Juzgado de Nifiez y Adolescencia del Primer circuito del Distrito
de Panama. Departamento de Estadistica Hospital del Nifio Panama.

En los casos evaluados dentro de las primeras 72 horas se
encontraron en su mayoria hallazgos fisicos inespecificos para el
diagnostico de abuso sexual.

Con respecto al tipo de familia se observa un porcentaie muy
similar entre la familia nuciear con un 26 % vy 1a extensa conun 27 %.
Respecto al estado civil de los padres, en el 33 % de los casos
reportados se describen hogares de padres unidos, mientras que
un 30% son hogares de padres separados y solo un 10% con
union estabie.
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Seguin el lugar de la agresion, se obsefvan porcentajes similares
entre los casos dados en el hogar con un 47 % y un 44 9% dado
fuera del hogar. En la adolescencia temprana se observa un 21.9%
de los casos con agresion fuera del hogar, mientras que en jos
grupos etarios mas pequenos predomina la agresion dentro del
hogar (12%-14%).

En cuanto a las caracteristicas del agresor, se detallan las
mismas en la tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas Del Agresor

" Caracteristicas del Agresor Frecuencia Porcentaje
(N=92)
~ SEXO
Masculino 70 76 %
Femenino 22 24 %
EDAD [ intervalo en afos)
< 15 afios 10 1%
16-20 21 23%
21-25 10 11%
>30 1 12%
>40 8 9%
No consignado 14 13%
CONOCIDD 73 79%
DESCONOCIDO 19 21 %
RELACION CON LA VICTIMA
VECINO 25 27 %
PADRASTO 11 12%
PRIMOS 9 10%
PADRE 5 5%
OTROS { hermanos, abuelo, 23 25%
tio, #migo, novio )
'AUSENCIA SUSTANCIAS 61 66 %
uaras

Fuente: Juzgado de Nifiez y Adolescenca Oai Primer circuiio Gel Distrilo Ge Panama.
Departamento de Estadistica Hospital del Nifio Panaméd

Respecto & fa denuncia de la agresidn, se encontraron

reportados por la figura materna 719 de los casos, seguidoes en un
11% por la figura paterna y un 4 % por &l medico pediatra, El
mangjo profiléctico de los casos evaluados se observa en la
gréfica3

LR
™ no aplica

Grafica 3. Porcentaje de pacientes que recibieron
tratamiento profilactico,

Fuente: Juzgado de Nifez y Adolescencia def primer Circuito del distnto
de Panama. Departamento de Estadisticas Hospital del Nifio.

¥ no consignado
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De 32 casos (35%) que recibieron tratamiento profilactico un
44 % (14 casos) recibié tratamiento de manera incompletay un
469 recibié tratamiento’ completo. En los casos de sospecha de
abusa sexual, se reportaron infecciones de rransmision sexual en
un. 11 % (10 casos), de estos encontramos que 5 (asos
cortespondieron a herpes genital,  Infeccion por  Neisseria
gonorrea (2 casos) y se reportd sifilis, linfoaranuloma venéreo y
condilomatosis (1 case cada uno). De los casos de sospecha de
abuso sexual evaluados por Psicologia (43 casos) se observé un
mayor porcentaje de trastomos emocionales con un 16 % en el
grupo de adolescencia temprana e intermedia y un 14 % en los
gscolares.

Con respecto a la presencia de alteraciones psicoemocionales
dentro de los primeros & meses posterior a la agresién, se
observé una mayor frecuencia de casos con trastorno emodional
conun 33 % (14 casos) y un 5% de casos con alteracion sexual,
Del total de 92 casos incluidos en el estudio, se encontrd 41
€asos (45%) confirmados como abuso sexuat por el Juzgado de
Ninez y Adolescencia; descartandose solo en un 11% vy
existiendo un alto porcentaje sin determinar 39 % (36 ¢asos)
dado al cierre por inasistencia de las partes Interesadas { padres
y victimas) o por infructuosa ubicacion de casos por el Juzgado
y corregidurias.

La mayor parte de los casos determinados como abuso
sexual sequn el Juzgado, se encuentran en la categoria | de
Adams (examen fisico normal). De acuerdo a las
consideraciones finales del juzgado un 31% de los casos fue
cerrado por inasistencia, el 209% de los casos no ameritd
medida de proteccién y en el 10% de los expedientes no
aparece consignada la consideracion final. En la mayoria de
los casos (39%) se adopté medida de proteccion, de las
cuales el 26% fue de tipo administrativa, &l 11% cambio de
domucilio y el 2% albergue temporal.

En los resultados de la |l Fase de Andlisls tenemos cinco
pacientes evaluados en un tiempo menor de 183 24 meses y
seis pacientes evaluados en un lapso mayor de 24 meses de
ocurrida la agresion, Del twotal de entrevistas, 5 ¢asos
resultaron sugestivos de depresién, encontrandose 3 casos
en el grupe de adolescencia temprana Y 2 casos de
escolares, De estos 3 fueron evaluades en un lapso mayor de
24 meses, de los cuales dos pacientes resultaron con un
puntaje superior a 19, para la Escala de CDI sugiriendo
presencia de depresion severa y tres pacientes con puntajes
entre 10-18 que sugieren depresién moderada
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En cinco, pacientes los puntsjes fueron significativos para
ansiedad segun Escalz de Spence, de los cuales cuatro tenian
mas de 24 meses de haber sufride la agresion,

En la ardfica 4 se detalla fa Ruta Critica basado en el
cumplimiento de los puntos detallados enla figura 1.

80% T = 73%
60% JJ —
40% ' 27%
20% 1+

|
0% -

Si
Cumplimiento de ruta critica

Grafica 4. Porcentaje de casos con ruta critica
Fuente: Juzgado de Nifez y Adolescencia del prmer circuito del distrito
de Panama. Departamento de Estadisticas Hospital del Nifio.

Del total de los-cascs con sospecha de abuso sexual, la
mayaria (73%) no cumplié la ruta critica de forma integral,
presentando fallas principaimente en el manejo profilactico de
TS, evaluaciones por Medicina legal y referencias para el
sequimiento por Salud Mental.

Discusion

En los casos referidos por sospecha de abuso sexual a los
Juzgados de Ninez y Adolescencia del distrito de Panama,
hemos abservado una disminucién de aproximadamente de 8
a 11 casos/ano en el periodo estudiado, que puede deberse a
sub-registro.

Se reportd un mayor nimero de casos de sexo  femening,
con predominio en la adolescencla temprana, seguidos de los
escolares. La media de edad es de 9.6 anhos. Resultados similares
fueron publicados por LA UNICEF- Chile donde se encontrd un
36% de prevalencia en el sexo femenino y entre 3% y 29% en
hombres 7 y en un estudio reallzado en Panama por el
Ministerio de Salud sobre “Avances de 1z viclencia intrafamiliar
en |a regién metropolitana de salud’ donde 84.1% eran mujeres
y €l 329% se encontraba entre 1os 10 y 15 anps.™®

Ennuestro estudio mostré que el 79 % (73) de los casos los
agresores eran conecidos de las victimas, en primer lugar el
vecino sequido por el padrastro, resultados similares a los datos
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del Informe de Save The Children * donde se reporté un 78%de
los casos el agresor era conocido, siendo’ principalmente el
padre, padrastre u oo familiar. Jgualmente en la UNICEF- CHILE,
sereportd un 66 % como agresor conocido, correspondiendo a
la fiqura paterna con un 38% y un 28% de casos de incesto
ocupando gl mayor porcentaje el grupo de primas en un 10% 7
y en &l estudio de Pou Fernandez”” donde el 65 % igualmente
eran conocidos.

Los agresores se encontraban entre las edades de 16a 20
aios (21 casos), siendo estos de sexo masculine con un 98 %
(90 casos). Concordando con publicaciones como Turcios donde
ta mayoria los abusadores son varangs con un 83-95% de los
casos siendo  heterosexuales intrafamiliares, # Se observa un
riesgo  de ocurrencia  extrafamiliar con el grupo de edsd
perteneciente a la adolescencia temprana {(219%) y tardia (12%) y
mayor tiesgo de ocurrencia intrafamiliar en el grupo escolar
(14%) y preescolar (12%); resultsdos similares fueron
encontrados por Pou Fernandez *' en el dmbito intafamiliar,

El 26 % de los casos estudiados pertenecian.a  un tipo de
familia nuclear y. un 27 % al tipo de familia extensa, datos
similares fueron reportados en La UNICEF- CHILE , donde ef 29.%
pertenecian a familias extensas, 7 Estos datos difieren a los
encontrados en el estudio de Caceres”, donde-el 37.1% eran
familias mono- parentales, con un . 55.7% nuclear y el 7.2 %
‘extensas, igualmente en el estudio de Del Campos™ donde se
da la agresion principalmente en familias monoparentales. En
cuanto al estado. civil de los padres en nuestro estudio
‘encontiamos porcentajes similares entre separados y unidos
{(30% y 35% respectivamente),al momento de de la agresion,
resultados que difieren de los de, Pou Fernandez’', donde el
46 % son separados.

El tipo de abuso predominante en un 55% fue de
penatracion vaginal, ‘sequido del tocamientc en  un 28 %,
resultados similares a los de Save The Children- Espana donde el
47 % fue por penetracion. * A diferencia del estudio Pereda”,
donde el tipo de abuso sexual mas frecuente en la muestra
analizada fue el tocamiento (64.39%), seguido de la penetracion
vaginal con un 19.27%. Al igual gue el estudio de Bardales®,
donde el 40 % fue por tocamiento y sdlo un 7.4% por penetracion,
CQuizas &l tocamiento y orras formas no se denuncian en nuestro
media.

Un 44 % (40) de los casos con sospecha de abuso sexual
denunciaron el hecho antes de cumplir 1as 72 horas de ocurrido.

Pediatr Panama 2013; 43 (2):6-16

Se encontro'que un 629 de los casos con sospecha de abuso
sexual tenian al momento de la evaluacion un  examen fisico
normal, correspondiente a la categoria | de Adams ysalo un 17 %
correspondia a la categoria 3 de Adams. Resultados que coinciden
con el estudio de Adams, donde se reporta-que sdlo un 15% de
las victimas de abuso se encontraran lesiones al evaluarse en las
primeras 72 hrsysoloenun 2% los datos clinicos confirman &l
diagnadstico de abuso. En general fas lesiones fisicas se encuentran
en el 27% de las victimas.* Resultados similares igualmente en el
estudio de Pou Femandez *' donde el 74 9% se encontrd un
examen fisico normal.

Seencontrda lavezenla misma categoria | de Adams,  la mayor
frecuendia (19 casos) de consideraciones de abuso sexual, por el
Juzgado de' Nifiez y Adolescendia. En el 68% no se reportaron
infecciones de trasmision sexual, en el 11% donde se documentd una
infeccion oe trasmision sexual ya descritos. Hubo 3 ¢asos de embarazo
no deseado, donde reportd un caso de maltrato al recién nacido al mes
de vida; El estudio de Lago® encontrd 5 9% de smbarazos en ¢asos de
abuso sexual en nifos. Adams'* mostrd igualmente bajo riesgo pare
adauirir una ITS; para Gonococo de 6-12%,; Chiamydia 4-17%, y
para sifilis de 0.5 a 3% y para VIH menor de 1%.

Del total de 92 casos que inaresaron en ef estudio, solo- 45%
(41) fueron considerados abuso sexual por Bl Juzgado de Nifez y
Adolescencia, con un 39% de casos sin determinar por la
infructuosa localizacion de los mismios, resultados diferentes a los
reportes de los estudios: Save the Children Espana donde el 79%
de los casos son considerados abusos Y solo un 4% de los
sospechas son casos sin determinar. * De los casos considerados
abuso sexual, se evidencid que sélo un 66 % (27) recibieron
evaluacion por salud mental, 4 casos no fueron evaluadosyen 10
€asos o se consignd si fue realizada la evaluacion,

Se encontrd que del total de casos con sospecha de abuso,
fueron evaluados por salud mental 43 casos, de éstos casos, $2
encontrd reportado en los expedientes principalmente alteraciones
emocionales, 16% en la adolescencia temprana 'y tardia y 14 % en
los escolares, Ademas, unimportante porcentaje, 33% (14 casos) con
presencia de trastornos emocionales documentadas principalmente
2 corto plazo posterior de 13 agresion sexual, Estos trastornos
reportados en su gran mayoria fueron depresion y ansiedad. Se
observd también un bajo porcentaje: (2%) de trestomos de
conductas sexuales caracterizadas porexhibicionismo, Introduccion
de objetos en vaging, en 13 adolescendia temp@na y preescolar, sin
encontrar porcentajes relevantes  Con respecto a las alteraciones
conductuales en los casos estudiados
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Datos similares a los reportados en el estudio de Torregosa *
donde las principales secuelas son fas emocionales con un 574,
v un bajo porcentaje (8%) las de tipo sexuales. Y difiriendo con
este mismo estudio en cuanto 4 las alteraciones conductuales,
donde un 35% pertenecian a este tipe de alteracion y 25% de
alteraciones fisicas.

En el estudio Barthauer®, al menos 80% de las victimas sufren
consecuencias psicologicas negativas, y los efectos a largo plazo
pueden afectar al menos al 30% de las victimas, Nuestro andlisis
posterior ha minimo 18 meses de ocurrida la-agresion, solo se
pudo realizar en 11 casos que se lagraren lecalizar y accedieron
alaentravista con la aplicacion de herramientas descritas. De un
total de 11 casos un 11.9% del total de pacientes incluides en 2
astudio, se encontrd 100% del género’ femenino, en:edad
preescolar 3 casos, escolar 3 casos, adolescente temprano 4
casos y adolescente tardio 1 ¢aso .

Del total de entrevistas 7 casos resultaron positivos al aplicar
las herramientas. De estos 2 pacientes resultaron con un
puntaje superiora 19 para la Escala de CDI sugiriendo presencia
de depresion severa y tres pacientes con puntajes-entre 10-18
que sugieren depresion moderada. En cinco pacientes (0s
puntajes fuercn significativos para ansiedad seqin  escala de
Spence. £l total de los pacientes con hallazgos positivos se
encontraban entre menos de 24 meses de intervalo de ocurrido
el evento de agresion y 4 de 105 casos superaban los 24 meses
de ocurrida la agresion y no marcaron resultados positivos.

Conclusiones

El grupo etario con mayor numera de casos de abuso sexual
se encontrd en el grupo de adolescentes femeninas y muestra
un factor asociado de ocurrencia con el ambito extra familiar
siendo conocidos por las victimas y - en su gran mavoria eran
VECINGS; con respecto al ambito intrafarniliar |a agresion sexual
fue de tipo por tocamientos principalmente en escolares y
preescolares, que procedian de familias extensas y padres bajo
libre unién. En nuestre medio ne se encontrd factor asociado de
ocurrencia con el uso de sustandias ilicitas por el agresor.

L2 mayor frecuencia de casos considerades abuse sexual
por el Juzgado de Nifez y Adolescencia reportaron un
examen fisico normal, no siendo este el elemento a considerar
para el diagnéstico definitivo de abuso sexual. Se observé un
alto porcentaje de las ITS reportados que se escapan del
abordaje profilactico, demestrandg lz importancia del
seguimiento.
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Bxiste un gran subregistro y falta de sequimiento de los
casos, debido al alto porcentaje de los casos cerrados sin
determinacion por inasistencia de las partes interesaclas, siendo
dificil la evaluacion objetiva del cumplimiento de la ruta critica
y la: principal-falla en el cumplimiento de la ruta critica se
presentd en el cumplimiente comecto del tratamiento
profilactico y en el sequimiento por salud mental, La principal
falla en el tratamiento profilactico completo en los ¢asos de
contacto sexual se debid a la ausencia de antirelrovirales y
anticonceptivos de urgencia:

En todos los grupos de edad la principal alteracion

encontrada fue [a emocional, en su mayora por -ansiedad,

encontrindose la depresion de forma predominante: en el
grupo de adolescencia temprana y escolares y los principales
prablemas psicoemocionales: se reportaron  en fa evaluacion
psicolégica de los casos a corte plazo y en la evaluacion pasados
los 24 meses, €l Qrupo de preescolarss No presentad alteraciones
en la aplicacion de herramientas.

Limitaciones

Datos incompletos con ausencia de apellidos, teléfonos,
direcciones referenciaies y hallazgos fisicos muy Inespecificos
en formulario de Violencia Intrafamiliar (VIF) llenado por el
médico padiatra en el momente de la denundia. Infructuosa
ubicacion de casos por el Juzgada y comegidurias debido ala
falta de datos en las hojas deVIF, y ausencia de datos adicionales
aportados por las generales de los pacientes

El gran nimero -de ¢asos sin seguimiento gue al ser
localizados rechazaron la aplicacion de evaluacion. No'se pudo
evaluar las consecuencias fisicas per lo inespecifico e
indeterminado de los datos al descnbir [as lesiones fisicas.

Recomendaciones

Todas las actuaciones de Jos profesionales deben estar
guiadas por |a anteposicion del inters superior del nino a
cualquier otro tipa de Intereses, dando seguifmiento a |os casos,
ofreclendo apoyo-a la familia; no séie 3l nino o nina victima del
abuso sexual, mediants &3 Implementacion de un equipo
multidisciplinario que se les prepare en el reccnocimiento y
manejo. integral del temaia nivel terciano, dado Ja complejoy
dificil que esulta el maltrato infantll de tipo sexual

La elaboracion de esquemnas: que permitan visualizar de
manera sencilla la ruta critica a sequiir y dario a conocer entre el
personal a intervenir en &l proceso,
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Bt fa sevictimizacion prncipalmente en los pacientes
hospitalizados no intérrogarande al menor, hasta' contar con la
svaluacion y/ o entrevista de las  autoridades competentes
Guzgado, Medicing: legal), en los casos cuya  historia cle
sospecha de abuso sexual sea dada por el familiar,
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