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RESUMEN

La presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar las consecuencias
originadas por el abuso sexual infantil en los dltimos 10 afios. Asi mismo, la
muestra estuvo conformada por 14 investigaciones extraidas de una exhaustiva
busqueda a nivel mundial, haciendo uso de cuatro bases de datos cientificas
tales como: Dialnet, Pubmed, ScienceDirect y Scielo. Los resultados finales
indican que los tipos de consecuencias fueron en su mayoria, de tipo psicologico;
predominando aqui la depresion (11.62%); en las consecuencias de tipo sexual
destaco la infeccion por VIH (13.63%); seguido de las consecuencias de tipo
fisico, donde prevalecid los trastornos de conducta alimentaria (40%); y
finalmente en las consecuencias de tipo social, la dificultad en establecer
relaciones interpersonales (50%) y la participacion social (50%) fueron las mas

recurrentes.

Palabras clave: abuso sexual infantil, Modelo Traumatogénico, David Finkelhor,

infancia, violencia
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ABSTRACT

The following systemic revision has the objective of analyzing the consequences
originated by sexual abuse in minors in the last 10 years. The sample comes from
14 investigations singled out by an exhaustive search in a global scale, and using
4 bases of scientific data such as: Dialnet, Pubmed, ScienceDirect and Scielo.
The final results indicate that the type of consequences were, in their majority,
psychological; depression being the most common (11.62%); in sexual
consequences, HIV infection takes prevalence (13.63%); followed by the physical
consequences, of which eating disorders are the most frequent (40%); and finally
in the social consequences, difficulty in establishing interpersonal relationships
(50%) and social participation (50%) are most recurrent.

Keywords: sexual abuse in minors, Traumatogenic model, David Finkelhor,

youth, violence.
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INTRODUCCION

Una de las muchas formas de violencia que padece la sociedad hoy en
dia es el abuso sexual, que traen consigo consecuencias en la persona
independientemente de su edad y afectando su integridad. Esto se ha
presenciado en las diferentes poblaciones y culturas a lo largo del tiempo (Unicef,
2005).

Por otro lado, se da a conocer la infancia como una etapa vulnerable, en
donde los menores muestran mayor dependencia y necesitan especial
proteccién (Unicef, 2005). Es por ello que se considera la poblacion mas
propensa a ser victimas de abuso sexual, perjudicando asi las probabilidades de

un desarrollo individual adecuado y funcional (Villanueva, 2013).

Este tipo de abuso se manifiesta de tres formas; la primera, por el contacto
fisico (ya sea vaginal, anal u oral); la segunda, en utilizar al menor como objeto
sexual de estimulacion por medio de la prostitucidon o pornografia infantil y la
tercera se desarrolla sin la necesidad de contacto directo, como llamadas

obscenas y acoso cibernético (Meza y Nieves, 2016).

En tal caso no es necesario el uso de contacto fisico para que se consuma
el abuso contra un(a) menor de edad, debido a que los agresores sexuales hacen
uso de materiales pornograficos. Sin embargo, existen otras formas modernas
en donde el abusador hace uso de redes sociales para captar menores y
enviarles imagenes impudicas (De Manuel, 2017).

El estudio realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
indica que la agresion sexual infantil es uno de los estilos de violencia que més
predomina a nivel mundial. Asimismo, en 190 paises se registré que 120 millones
de mujeres menores de 20 afios, son victimas de violacidn u otra forma de abuso
sexual en sus domicilios, en instituciones educativas y en el entorno social. Este
informe revelo una importante diferencia entre continentes, como en el caso de
Africa negra, donde 13 de los 18 paises mostraron cifras que superan el 10% de
ninas violadas; mientras que, en Europa central y del Este, los datos son
inferiores al 1% (UNICEF ,2014).



En Ameérica Latina, se evidencio que los casos de abuso por parte de
parientes cercanos fueron de 1 por cada 5 nifios, a su vez, el 50% de los mismos
se manifestaron en actos incestuosos y el otro 50% de los agresores fueron
amistades cercanas, conocidos o hasta vecinos (Rodriguez et al., 2012). Por otro
lado, la Plataforma Periodistica para las Américas, también refiere que, en el afio
2017, segun datos estadisticos alarmantes revelados por UNICEF, hacen
referencia a que aproximadamente 1,1 millones de infantes y adolescentes
fueron agredidos sexualmente en algin momento de su vida. Por ejemplo, en la
ciudad de México se identifico que el 28.4% de afectados fue abusado antes de
los 10 afios y el otro 71.6% fue entre los 10 a 13 afios de edad. (Connectas,
2019). Asi mismo el Servicio Nacional de Menores perteneciente al Ministerio de
Justicia en Chile, expuso una cifra total de 6.194 incidentes, en donde un 35%

de los afectados fueron menores de entre 6 a 11 afios de edad (SENAME, 2010).

Las cifras de casos de Abuso sexual infantil en Perq, durante el afio 2019,
segun los Centros de Emergencia Mujer del pais, informan que han registrado
un total de 5140 reportes, los cuales representaron el 65% de violaciones.
Mientras que, en el primer mes del afio 2020, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables, archivé 464 casos de victimas por abuso sexual
infantil. (Salas, 2020). De igual manera, la inmovilizacién social por la pandemia
de la COVID -19 motivd a los niflos a confesar que fueron vulnerados
sexualmente por el padrastro o padre de familia, siendo asi que los primeros 92
dias de confinamiento se recibié 342 llamadas de denuncia (Vasquez, 2020).
Ademas, en la ciudad de Trujillo - Perq, la directora del Centro de Emergencia
Mujer de la ciudad, sefial6 que recibi6 alrededor de 67 casos, de los cuales 29
fueron nifias y los demés, nifios; durante el periodo de aislamiento del 17 de
marzo al 31 de mayo del 2020 (Centuridn, 2020).

En base a lo mencionado, esta problematica genera dificultades en la
salud mental y ha llamado al interés de investigar las posibles consecuencias del
abuso sexual infantil. Un estudio descubrio que esta forma de violencia produce
un impacto en la autoestima de los infantes, lo que les impide gozar de sus
derechos como seres humanos (Pérez y Caricote, 2014). En otra investigacion,

menciona haber encontrado el desarrollo de algunos trastornos como: ansiedad,



depresién, problemas alimenticios, dificultades en las relaciones interpersonales,

somatizaciones, ideacion y conductas suicidas (Rind et al.,1998).

Ademas de ello, suelen darse una serie de secuelas a corto plazo que
influye en el grado de auto culpabilidad que pueda tener el menor. Aquellos nifios
gue se encuentran en pre escolar, suelen negar lo ocurrido por falta de recursos
protectores a diferencia de los nifios que se encuentran en el colegio, esto debido
a que sienten verglienza de lo ocurrido. En cuanto a las secuelas de largo plazo,
se observa que durante la etapa adulta se presentan problemas de indole sexual,
depresion, estrés postraumatico y arranques de ira (Echeburta y De Corral,
2006).

Lo manifestado deja en evidencia la revision de investigaciones cientificas
concernientes a la problemética; sin embargo, dichos hallazgos aln no han sido
analizados y sistematizados, es por ello que se realizd una revision sisteméatica
con la finalidad de identificar las consecuencias originadas por el abuso sexual
infantil. Frente a ello, surge la siguiente interrogante ¢Cual es el impacto del

abuso sexual infantil, segun los articulos de investigacion revisados?

El presente estudio se realiza en primera instancia por razones tedricas
debido a que permite una mejor comprension de como se manifiesta el impacto
del abuso sexual infantil a nivel mundial, mediante la recoleccion y analisis de
investigaciones primarias. En segundo lugar, a nivel metodolégico, gracias a las
evidencias tedricas obtenidas se brindara un aporte para futuras investigaciones
sistematicas. Finalmente, a nivel social, se ofrecer& resultados confiables a la

poblacion acerca de las consecuencias de esta problematica.

De ello se tuvo como propdsito principal analizar las consecuencias que
genera el abuso sexual infantil, obtenidas de articulos cientificos ya realizados.
Asi mismo, identificar los indicadores segun los tipos de consecuencias
psicoldgico, sexual, fisico y social del abuso sexual infantil y reconocer cual es

el indicador especifico que mas repercute segun cada tipo.



Il. MARCO TEORICO

Se entiende que el acto de abuso sexual se halla por encima de vulnerar
la integridad fisica de la victima, ya que implica una serie de manifestaciones que
dafan parte del aspecto psicoldgico del menor e incluyendo también el ambito
de lo psicopatolégico y psicosomatico (Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, 2007). Por ende, es oportuno realizar una revision sistemética de la
problemética, la cual manifiesta los siguientes estudios:

En Alemania, se llevé a cabo un estudio denominado Abuso sexual de
menores dentro de la iglesia catoOlica y otras instituciones: una revision
sistematica, donde se seleccionaron un total de 53 articulos en idiomas inglés y
aleman, extraidas de las bases de datos como PubMed, KrimDok, PSYNDEX,
PsychARTICLES, Sociological Abstracts, SSRN, WISO-net, IBSS, ISI, Ingenta
Connect y Scientific Biblioteca Digital de Literatura; donde predominé las
consecuencias de tipo psicologico (64.2%) tales como trastornos de ansiedad y
ataques de panico (10.6%), ideacion y conductas suicidas (17.0%). Seguido del
tipo fisico (12.6%), como las pesadillas (14.2%), dificultad para conciliar el suefio
(25.3%), cefaleas (9.3%), problemas respiratorios (7.9%). A nivel sexual:
dificultades para mantener relaciones sexuales en un futuro (10.1%). Y a nivel
social: aislamiento y escasas habilidades sociales (29.5%) (De Harald et al.,
2017).

Investigaciones realizadas en Italia, nombradas Abuso sexual infantil en
la etiologia de la depresidon: una revision sistematica de las revisiones y El
impacto del abuso sexual infantil en la salud: una revisién sistemética de
revisiones, en las cuales se revisaron un total de 78 y 14 articulos cientificos
respectivamente, ambas seleccionadas de siete bases de datos tales como;
AMED, Cochrane Reviews, EBSCO, MEDLINE, PsycINFO y ScienceDirect. En
el primer estudio, la depresiéon prevalece como una de las consecuencias mas
significativas, seguida de la baja autoestima; y en el segundo caso, la
investigacion arrojé resultados tales como desarrollo de ansiedad, depresion,
agresividad, adicciones, conductas suicidas, dificultades en las habilidades
sociales, trastorno disociativo, problemas somaticos, estrés postraumatico, inicio

de la vida sexual a muy temprana edad, problemas de aprendizaje, prostitucion,



problemas alimenticios, sentimientos de inferioridad, dificultad para relacionarse
con los demas, fobias, trastorno obsesivo compulsivo, hostilidad, disfunciones

sexuales, brotes psicoticos y baja autoestima (Maniglio, 2010; Maniglio 2019).

En Espafia se realizé una investigacion denominada Consecuencias del
abuso sexual infantil: una revisién de las variables intervinientes, donde se
analiz6 un total de 17 articulos, de los cuales los principales hallazgos reportaron
altos niveles de estrés, baja autoestima, estrés post traumatico y estado de
animo depresivo, problemas conductuales como agresividad, consumo de
alcohol o drogas; consecuencias sociales como aislamiento y evitar socializar
con su entorno. Por esta razén es que expertos hacen hincapié sobre esta
problemética para ejecutar programas de tratamiento y prevencion dirigido a las
victimas (Canton y Cortés, 2015).

Ademas, en un estudio sistémico realizado en Barcelona - Espafia sobre
la Prevalencia de ideacion y conducta suicida en menores victimas de abuso
sexual, donde fueron seleccionados 16 articulos para su respectivo analisis, se
observd que en las victimas poseen entre 2 a 3 veces mas probabilidad de
padecer ideacion o conductas suicidas, a diferencias de los no violentados. El
consumo y abuso de sustancias, la baja autoestima y la depresion fueron las
consecuencias mas notorias. De ello se resalta la importancia de trabajar en
tratamientos preventivos orientados a disminuir estos riesgos presentados en los

menores (Pérez y Pereda, 2015).

En una investigacion titulada Consecuencias psicoldgicas a largo plazo
del abuso sexual infantil realizada en Madrid - Espafia, se lograron analizar 113
articulos en idioma inglés y espafiol. Se utilizaron métodos de blsqueda virtuales
como ScielLo, Psycinfo y Web of Science; y busquedas manuales de revistas
relevantes sobre el tema como Journal of Child Sexual Abuse y Child Abuse &
Neglect. En el estudio se encontro diversas consecuencias que se dividieron en
5 categorias, estas fueron: Problemas emocionales, como el de presentar
trastornos de ansiedad, depresivos y bipolares, estrés post traumatico, baja
autoestima, alexitimia, comportamientos autolesivos, ideacion y conducta
suicida. Conflictos en la socializacion como aislamiento, ansiedad, problemas a

largo plazo con respecto a la relacidén de pareja y dificultades en la crianza de los



hijos (as). Problemas funcionales, tales como trastorno de la conducta
alimenticia, crisis convulsivas no epilépticas, trastorno de somatizacion,
desoérdenes ginecolégicos y abuso de sustancias. Problemas de conducta y
adaptacion, como hostilidad y trastornos de conducta. Finalmente, problemas
sexuales como: sexualidad insatisfactoria y disfuncional, conductas de riego
sexual, maternidad precoz y prostitucion (Pereda, 2010).

Por otro lado, se llevaron a cabo investigaciones con méas de 200
documentos, todos referidos a la Violencia sexual en Latinoamérica y el Caribe:
andlisis de datos secundarios, se evidencié un aumento de consecuencias a
nivel sexual como enfermedades infecciosas de transmision sexual, ademas del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), embarazos precoces, trastornos y
disfunciones sexuales; también dafios psicolégicos como el desarrollo de la
depresion, ansiedad y autoestima baja, dandose estas consecuencias con mayor
relevancia en los paises de México y Brasil de acuerdo a las revisiones halladas
(Contreras et al., 2010).

En Barranquilla — Colombia, se llevé a cabo un estudio denominado Una
revision acerca de la sintomatologia del abuso sexual infantil, se analizaron 31
articulos, de los cuales los resultados mostraron que las secuelas ocasionadas
fueron ansiedad, depresion, culpabilidad, disociacion, verglienza, compulsividad,
obsesion por el perfeccionismo, abuso de sustancias, baja autoestima e ideacion
suicida. El estudio concluyé que esta problematica tiene un impacto a nivel
internacional que produce efectos perjudiciales y perduran en la psique de las

victimas, tanto a corto o largo plazo (Mebarak, et.al, 2010).

Para comprender mejor como se manifiesta este tipo de violencia, se hace
referencia al acto entre un adulto - nifio o adolescente - nifio que surge frente a
una intencion inicial del abusador para satisfacer sus necesidades sexuales
mediante el contacto fisico, tocamientos en las partes intimas, violaciones,
explotacion sexual y produccion de contenido sexual infantil, en dichos casos no
existe un consentimiento perpetuado y se transgrede los derechos y la moral del

afectado (Organizacion Panamericana de la salud, 2010).



Asi mismo, es importante destacar dos teorias relevantes que brindan una
explicacion mas profunda sobre el abuso sexual infantil. En primer lugar,
tenemos a la Teoria de Finkelhor, refiiendo que en una agresion sexual
consumada intervienen distintos elementos psicologicos de manera simultanea
tales como el nivel de madurez emocional; ya que, si nho se obtiene una madurez
apropiada para su edad adulta, el sujeto se auto reconoce como nifio, necesitado
de afecto y, por ende, busca vincularse con menores y a su vez, surge la

atraccion sexual hacia ellos. (Finkelhor, 1984).

En segundo lugar, la Teoria de Faller, donde distingue entre las
condiciones generadoras de la violencia sexual y las causas que lo originan. En
cuanto a las condiciones generadoras, en el ambito social: la educacién brindada
para ambos sexos Yy las relaciones interpersonales; en el ambito biogréfico: las
circunstancias de haber sufrido de abuso y en el contexto familiar: incestos entre
padres, hijos u otros miembros de la familia. En cuanto a las causas que lo
originan, se encuentran presentes las causas culturales como: el machismo, el
papel del varon o la mujer, causas familiares: violencia intrafamiliar,
hacinamiento familiar, dificultades sexuales en la pareja y padres ausentes,
causas sociales: aislamiento y desproteccion al menor. Finamente las causas
personales como: la desvalorizacion de si mismos, adicciones, escasas

habilidades sociales e hipersexualidad (Faller,1993).

Ademas, existen una serie de situaciones de riesgo originados por la
violencia sexual hacia los niflos. En lo social: Desconocer sus derechos,
estereotipos de la sociedad o medios de comunicaciéon, normalizar las conductas
violentas, alcoholismo y drogadiccion. En lo familiar: padres autoritarios,
disfuncionalidad familiar, violencia intrafamiliar, maltrato y desproteccién. En lo
personal: personas con discapacidad, relacion de apego inseguro con los padres
o cuidadores, falta de educacion sexual. Sobre todo, las nifias se encuentran en
mas riesgo de ser victimas de prostitucion infantil. Y en cuanto al abusador se
encuentra la crianza machista, historia familiar de violencia, falta de empatia y

personalidad antisocial (Orjuela y Rodriguez, 2012).

En caso de lograr identificar una posible victima de abuso sexual, los

afectados suelen presentar las siguientes caracteristicas: masturbacién precoz,



introversion, miedo, irritabilidad, labilidad emocional, terrores nocturnos, pérdida
del apetito, sentimientos de culpa, bajo rendimiento académico y rechazo por el
medio externo (Gil et al., 2011).

Las conductas de la victima van a diferir en cuanto al sexo; en los nifios,
se ha observado el desarrollo de conductas agresivas hacia los demas, como
una forma de externalizar su dolor emocional por el abuso sufrido. En cambio,
las nifias, sienten vergienza o culpabilidad de lo ocurrido desarrollando
trastornos alimenticios, conductas suicidas y en un futuro, posibles conductas

promiscuas o trastornos psicologicos (Villanueva, 2013).

De tal modo que, Faller (1993, citado en Filkelhor, 1985) explica acerca
del Modelo Traumatogénico de David Finkelhor, el cual servira de base para el
presente estudio, que consta de cuatro categorias. En primer lugar, la
sexualizacion traumatica, la cual se manifiesta con consecuencias de indole
sexual, tales como: rechazo o temor por las relaciones sexuales, conductas
sexualizadas y problemas de identidad sexual. En segunda, la estigmatizacion,
mostrando consecuencias psicoldgicas, donde el menor se responsabiliza del
abuso o se culpa de lo ocurrido, exteriorizando conductas autodestructivas como
adicciones, pensamientos y conductas suicidas. En tercera, la traicion donde el
dafio producido genera que la victima pierda la confianza en su cuidador,
reflejando agresividad, conductas manipuladoras hacia los deméas. Ademas de
consecuencias sociales como: dificultad en las habilidades sociales y en la
formacion de adecuadas relaciones a futuro. Finalmente, la impotencia, al igual
gue la traicion, ocasiona que la victima se vincule en relaciones téxicas. También
se presentan consecuencias psicologicas: ansiedad, fobias, victimizacion y
consecuencias fisicas: problemas para conciliar el suefio, dificultad en el control

de esfinteres (enuresis o encopresis) y trastornos alimenticios.

Ante lo mencionado, el abuso sexual infantil suscita diferentes tipos de
consecuencias, como son las fisicas: problemas de estructuracion y plasticidad
neuronal (Pereda, 2010). Ademas de un incremento en la presion arterial, la
frecuencia, el ritmo cardiaco y complicaciones del sistema reproductor (Solano,
2004).



Respecto a las consecuencias sexuales, se muestran moretones,
desgarros en la zona vaginal o anal, embarazos precoces y enfermedades de
transmision sexual (Orjuela y Rodriguez, 2012). Asi mismo, el diametro
transversal del himen esta significativamente incrementado en nifias que han
sido victimas de abuso sexual, heridas profundas en el esfinter anal, a causa de
penetracion (Johnson, 2004). Ademas, las victimas presentan una extrema
sexualizacion en su etapa adulta o presencian una libido disminuida, problemas
en lograr un orgasmo adecuado, dolencias al momento de sostener un vinculo
sexual con su pareja (Salazar et al., 2007). Ademas de ello, cabe la posibilidad
de padecer de infecciones sexuales como el VIH (Mebarak et al., 2010). Dentro
de estas consecuencias tenemos el conocimiento sexual precoz o inapropiado
de la edad, vocabulario sexualizado, masturbacién compulsiva, problemas de
identidad sexual, exhibicionismo e imitacion de conductas sexuales y fobias
sexuales (Orjuela y Rodriguez, 2012). También, dificultad para disfrutar de una
sexualidad plena, presentar trastornos de la excitacion sexual, orgasmo y deseo
sexual, mayor riesgo de ingresar en el mundo de la prostitucién y conflicto al

mantener relaciones sexuales saludables (Horno, 2001).

Dentro de las consecuencias psicologicas a corto plazo que sufren las
menores victimas de abuso sexual, se especifica que algunos nifios padecen del
Sindrome de Acomodacion al Abuso sexual infantil, el cual estd compuesto por
5 etapas. La primera es la impotencia, aqui los menores empiezan a comportarse
de manera pasiva frente a las situaciones donde son abusados sexualmente. El
segundo es el mantenimiento del secreto, en el cual evitan decir la verdad o
contarle a sus padres o cuidadores, en especial si el abuso se da dentro de la
familia. Tercero, el entrampamiento y acomodacion, si la violencia sexual se
sigue manteniendo, el menor de poco a poco va tomando el papel de “pareja” del
abusador. Cuarto, es la revelacién espontanea o forzada cuando se llega a este
momento suele darse por iniciativa del nifio o porque un adulto ha intervenido
para hacerlo revelar y el quinto es la retracciébn, no existe la intervencién
profesional se produce el aislamiento, ya sea por sentimientos de culpa, temor o

vergienza (Horno, 2001).

De igual manera, se manifiestan otras consecuencias psicologicas tales

como (temores inexplicables, autoculpa, verglienza, déficit de atencion,



concentracion, posible desarrollo de Trastorno de Déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH), irritabilidad y agresividad (Orjuela y Rodriguez, 2012).
Asi mismo, se encontrg: conductas suicidas, disminucion del rendimiento en la
escuela, ansiedad, depresion, desvalorizacion, sentimientos de culpa,
irritabilidad, alcoholismo, drogadiccién, posible desarrollo del trastorno
disociativo de la personalidad, estrés postraumatico e intentos de poner fin a su
vida (Horno, 2001).

Correspondiente a las consecuencias sociales, prevalece el retraimiento
y ansiedad social, disminucion de las relaciones interpersonales, baja cohesion
social; se observa a su vez, un desorden en el vinculo de pareja, manifestando
relaciones inseguras y una vision negativa de si mismas. (Rodriguez et al., 2012).
Dentro de las mismas, también se encuentran un incremento del aislamiento
hacia los demas y pocas amistades (Orjuela y Rodriguez, 2012). De igual
manera, se manifiestan conductas antisociales (Finkelhor, 1990). Asi mismo
otras de las consecuencias a largo plazo son la dificultad para entablar relaciones
con los demas, problemas para desarrollo de un buen vinculo con los hijos y

posibilidades de ser victimas de violencia doméstica (Horno, 2001).

En conclusion, es de suma consideracion identificar y reconocer dicho
impacto para lograr una temprana intervencion, diagnoéstico y tratamiento en el
infante afectado. De igual manera, aportar en la reduccién transgeneracional del
abuso sexual hacia los menores, a través de diversos talleres, programas o

estrategias en beneficio de esta poblacién (Gonzalez y Carrasco, 2006).
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[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La actual investigacion corresponde a un estudio de tipo teorico, dado que,
esta tipologia plantea revalidar las ideas, manifestadas en articulos sobre la
variable a estudiar, donde se recopilan trabajos o avances elaborados con
anterioridad, estableciendo un andlisis subjetivo. (Ato, LOpez y Benavente,
2013).

En cuanto al disefio de estudio, es una revisién sistematica, puesto que
se aplic6 un proceso de recoleccion de informacion obtenido de estudios
primarios, resultados tedricos y que no requiere uso de un analisis estadistico

(Ato, Lépez y Benavente, 2013).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion:

El presente trabajo de investigacion se divide en las siguientes categorias.
La primera consta de tipos de consecuencias del abuso sexual infantil y segundo,

en el indicador especifico segun cada tipo.

En cuanto a las subcategorias de consecuencias del abuso sexual infantil,

tenemos a las de tipo psicolégico, sexual, fisico y social.

3.3. Escenario de Estudio:

Se trabajé con investigaciones de tipo descriptivo, con un tiempo de
antigiedad entre los afos 2010 a 2020, en 4 bases de datos (Dialnet, Pubmed,
Science Direct y Scielo), con &mbito de busqueda a nivel mundial, incluyendo a
los idiomas espafiol e inglés. La siguiente categoria a considerar son los tipos de
consecuencias del abuso sexual infantil (psicolégicas, sexuales, fisicas y

sociales).

3.4. Participantes:

Se trabajo con un total de 14 investigaciones de tipo descriptivo, donde se
tomo en cuenta los siguientes criterios; articulos cientificos; publicados en un

periodo de tiempo de los ultimos 10 afios. Estos estudios contenian informacién
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acerca de las consecuencias del abuso sexual infantil, articulos cientificos de
tipo cualitativo, realizados en una poblacion infantil menores de 12 afios en

idioma espafiol e inglés

Por otro lado, se excluyeron los siguientes articulos: estudios repetidos en
la misma base de datos o revista, estudios secundarios (revisiones sistematicas
0 meta-analisis), estudios que no contenian informacion de las consecuencias
del abuso sexual infantil, disefios experimentales e investigaciones que no

pertenecian al rango de afios de antigiiedad establecido.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Como técnica de recoleccion de datos se tomO en cuenta el analisis
documental, el cual esta representado bajo un enfoque sistematico, conformado
por la busqueda, clasificacion y recuperacion de investigaciones primarias,
haciendo una diferencia de su contenido original, transformando en aportes

propios de la presente investigacion a realizar (Dulzaides y Molina, 2004).

Como instrumento para la recoleccion de los datos, se elabor6 una lista
de control, la cual es una herramienta que afirma de forma exacta la presencia
de indicadores en un estudio, reconociendo la inexistencia de la misma, teniendo
como finalidad la verificacién visible y real (Arias, 2012). Ante ello se consider6
dentro de la lista de control o de cotejo el analisis de: autor y afio, revista
indexada, nombre del articulo, disefio (disefio de investigacion, reporte y
sustento), muestra (muestreo, numero de muestra, lugar de procedencia),

instrumento (adaptacion y confiabilidad) y puntos de corte.

3.6. Procedimiento:

Se tomd en cuenta la metodologia sugerida en PRISMA, donde la
busqueda se realiz6 en 4 bases de datos: Dialnet, Pubmed, Science Direct y
Scielo, siendo estas las plataformas mas accesibles, utilizando como palabra

clave “Abuso sexual infantil

Al momento de hacer la busqueda con la palabra clave se encontr6 un
total de 64 articulos en cada una de las bases de datos [Pubmed (35), Science

Direct (9), Dialnet (11) y Scielo (6)]. Del cual, en funcion del proceso de
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recoleccion, se preseleccioné un total de 29 articulos respectivamente [Pubmed
(18), Science Direct (3), Dialnet (2) y Scielo (5)]. Sin embargo, al momento de
hacer una revision exhaustiva para obtener la informacion, teniendo en cuenta
los objetivos especificos y criterios de seleccidon planteados, 15 investigaciones
fueron excluidas, por lo que finalmente se considerd 14 articulos, Pubmed (7
articulos / 50%), Dialnet (1 articulo / 7.14%), Science Direct (2 articulos / 14.28%)
y Scielo (4 articulos / 28.57%) para la extraccion de informacion y su respetivo

analisis.

3.7. Rigor Cientifico:

Para que la presente investigacion se cumpla y sea valida, se tuvo en
cuenta el criterio de dependencia, es decir; la capacidad de llevar un registro de
los datos que se van obteniendo para extraer la informaciéon necesaria de
acuerdo a los datos considerados; la credibilidad, que se refiere a los resultados
obtenidos con total transparencia mediante la recoleccion de informacién de
bases de datos fidedignos y la transferencia, en que los resultados son
analizados para determinar si se ajustan a otro contexto mediante la descripcion
de las caracteristicas y el lugar de procedencia de la informacion seleccionada
(Castillo y Vasquez, 2003).

3.8. Método de anédlisis de informacioén:

El método de analisis utilizado en la investigacion lo constituye el uso de
procesos descriptivos en que se podran identificar los siguientes aspectos: el
disefio de estudio mas usado, el afio de mayor publicacion, el lugar de
procedencia, la revista de publicacion y el tipo de consecuencia (psicoldgica,
sexual, fisica y social). Posteriormente para el analisis del contendido de los
articulos cientificos hallados, se hizo uso de la sintesis narrativa, donde se
agrupo las consecuencias de abuso sexual infantil de acuerdo con similitudes o
diferencias de otros estudios, que lleve finalmente a la sintesis de la misma
(Galvez, 2003).
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3.9. Aspectos Eticos:

Se siguieron los pardmetros de la 7° edicién de la American Psychological
Association (Moreno y Carrillo, 2020), que brinda la forma correcta de citar y
colocar referencias a investigaciones anteriores. Ademas, se considerd los
siguientes lineamientos éticos planteados en el texto titulado “La ética de la
investigacion cientifica”: Revision institucional, realizado por medio de jurados de
estudio. Evitar fraude y mala conducta, tomando en cuenta no plagiar
informacion recabada. Evaluacion objetiva de las investigaciones primarias
integradas; presentacion justa de los resultados; reconocimiento justo de la
autoria; Control de conflicto de intereses y tener presente el sesgo de publicacion
(Aragodn, 2015).
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion es de tipo sistematica, conformada por estudios
de base de datos fidedignas a lo largo de los ultimos 10 afios, considerando que
los infantes son la poblacidon mas joven y la mas vulnerable a ser victima de esta
problematica, generando asi un impacto en el desarrollo de su integridad
(Villanueva, 2013).

Teniendo como propasito principal analizar las consecuencias que genera
el abuso sexual infantil, obtenidas de articulos cientificos ya realizados. Asi
mismo, identificar los indicadores segun los tipos de consecuencias psicoldgico,
sexual, fisico y social del abuso sexual infantil y reconocer cual es el indicador

especifico que mas repercute segun cada tipo.

El abuso sexual infantil es un problema psicosocial que se desarrolla a nivel
global, en donde se manifiestan actitudes y actividad de tipo sexual en contra de
la voluntad de un menor de edad, viéndose reflejados los tocamientos, la
exposicion de 6rganos sexuales, la masturbacién y violacion (Cantén y Cortés,
2015). Ademas, cabe mencionar que es un tema de interés publico que involucra
diferentes aspectos, entre ellos el legal, donde las instituciones del estado hacen
uso de sus recursos para minimizar el impacto de estos casos como también el

dafo a la integridad de los derechos de los nifios y adolescentes (Viviano, 2012).

En la siguiente tabla se muestran algunos articulos cientificos segun cada

tipo de consecuencias sobre el abuso sexual infantil.
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TABLA 1: Articulos cientificos segun el tipo de consecuencias sobre el
abuso sexual infantil

Consecuencias asociadas a objetivos

Numero
de Titulo del Articulo
orden Tipos consecuencias especificas
: . SEXUAL.: Infecciones  de
Abuso sexual infantil:
erspectiva clinica transmision  sexual  (ITS),
p_ P y Sexualy infeccion por VIH y verrugas
1 dilemas R
ético-legales (Franco Psicolégica anales por VPH.
g y PSICOLOGICA: Depresién e
Ramirez, 2016) . L
intento de suicidio
Reacciones sociales PSICOLOGICA: Reacciones
ante la revelacion de somaticas vinculadas con
’ abuso sexual infantil y Psicolégica malestar psiquico, ansiedad.
malestar psicologico en yFisica  FISICA: Reacciones
mujeres victimas somaticas.
(Pereday Sicilia, 2017)
PSICOLOGICA: Discapacidad
. Mental e intento de suicidio.
Characteristics of .
. C FISICA: Una de cada cuatro
victims and perpetrators Psicologica, , . .
. " . victimas (27,3%) habia
3 of intrafamilial sexual Fisicay : . e
abuse  (Kogtirka Sexual experimentado violencia fisica.
Yiiksel 2019(; y SEXUAL: Antecedentes de
UKSEL, ) embarazo.
PSICOLOGICA: Trastorno de
A Review of Child estrés postraumatico.
Sexual Abuse: Impact, Susceptibilidad a sintomas
Risk, and depresivos y episodios de
4 Resilience in  the Psicologica panico.
Context of Culture ySexual SEXUAL: Contraer el virus
(Bergstrom, Houlihan, de inmunodeficiencia humana
Langley, Judkins vy (VIH) se dedican a la

Sanjeevi, 2018)

prostitucion y sufren agresion
sexual en la edad adulta.
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Consecuencias asociadas a Objetivos

Numero )
. . consecuencias
de orden Titulo del Articulo Tipos
especificas
PSICOLOGICA: Baja
- autoestima, depresion,
Characteristics of . P .
ansiedad-estado, actitud
sexual abuse of . :
minors and its negativa y ansiedad-rasgo.
Psicolégicay SEXUAL: Los 8 a 12 afios
5 consequences on
e Sexual eran la edad a la cual se
victims’ mental health . .
. . iniciaron un mayor numero
(Cantén, Cantén vy de £aS0S (16,4%)
. y 0).
Cortés, 2011) . .
Infecciones de trasmision
sexual.
Violéncia sexual .
. PSICOLOGICA: Intentos de
contra criangas: .
i suicidio; trastorno mental,
autores, vitimas e .
6 A Psicologica trastorno del
consequéncias .
. comportamiento, trastorno
(Barbieri, Borges, de estrés postraumatico
Carlos y Maria, 2018) P '
PSICOLOGICA: Depresion,
sintomas de estrés
Aspects of abuse: L S
. postraumatico, disociacion,
commercial sexual i o . ., ..
o . Psicolégicay irritabilidad, ideacion suicida,
7 exploitation of children . L
(Deye,  Jackson Sexual autolesiones y  suicidio.
. y ’ y SEXUAL: Problemas en el
Jiménez, 2015)
aparato reproductor.
Female perpetrators of . :
Perp PSICOLOGICA: Angustia en
sexual abuse of .
. _ forma de comportamiento
minors: what are the .
i autodestructivo.
8 consequences for the Psicologicay _.
- . . FISICO: Trastornos
victims? (Douzenis, fisica . .
alimentarios.

Ntounas, Tsetsou y
Tsopelas, 2012)
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Numero

Titulo del Articulo

Consecuencias asociadas a Objetivos

de orden
. consecuencias
Tipos .
especificas
PSICOLOGICA: Miedo,
ansiedad, irritabilidad,
. ion en el rendimien
Child sexual abuse: regresion e. el re d'. 'ento
D escolar y baja autoestima.
report of 311 cases Psicologica, . _
: . . . FISICO: Trastornos del
with review of literature fisicay ~
9 . suefio y trastornos
(Benjelloun, Essabar, Sexual . .
Essabar y Khalgallah alimentarios.
’ SEXUAL.: Conductas
2015) :
sexualizadas, casos de
embarazos, infeccidbn por
VIH, verrugas anales por
VPH.
PSICOLOGICA: Miedo,
Depresién,  desconfianza,
ideacion suicida, trastorno de
panico, intentos de suicidio,
Sexual Abuse at the irritabilidad,
Hands of Catholic consumo de sustancias.
Clergy (Bannenberg, Psicolégica, FISICO: Trastornos
10 Drel3ing, Doélling, fisica, social y alimenticios, dificultad para
Hermann, Hoell, Sexual dormir y pesadillas.
Kruse, Salize, Schmitt SEXUAL: Problemas en la
& Voss, 2019) vida sexual.
SOCIAL.: Problemas
relacionados con la

participacion social y en la
relacion con los demas.
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Impacto del abuso
sexual durante la
infancia-adolescencia
en las relaciones
sexuales y afectivas
de mujeres adultas
(Cobo, Faro,
Fernadndez, Lopetegu,
Lépez, Pujol-Ribera 'y
Monteagudo, 2017).

11

Reactions of Boys and
Girls to Sexual Abuse
and to Sexual
Encounters with Peers
(Ellonen, Felson.
Savolaine, Whichard,
2019)

12

Caracteristicas
asociadas al abuso
sexual infantil en un
programa
intervenciéon
especializada en
Santiago de Chile
(Cifuentes, Gémez, y
Sieverson, 2010).

13 de

Indicadores

Psicologicos e
14 Pericia do Abuso

Sexual Infantil (Einloft,

Haag, Meneguelo,
Nifiez y Souto, 2018).

Sexual

Psicoldgica

Psicologica y
Fisica

Comportamentais na Psicolégicay

Sexual

SEXUAL.: Disfunciones
sexuales, definidas como
trastornos del deseo, de la
excitacion, del orgasmo,
trastornos por dolor
(vaginismo o dispareunia) y
rechazo por las relaciones
sexuales.

SEXUAL: Indiscriminados
en su sexualidad y mas
propensos a problemas en la
identidad sexual.

PSICOLOGICA: Rasgos
depresivos, evitativos,
limitrofes, histriénicos,
esquizoides, obsesivo
compulsivo.

FISICO: Alteracion de la
conducta  alimentaria vy
sintomas somatomorfos
(somatizaciones)

PSICOLOGICA: Ansiedad,
depresion, ira, estrés, estrés
postraumatico, disociacion.
SEXUAL.: Conductas
sexualizadas.

En la tabla 01 se recopilaron 14 articulos cientificos, considerando un total

de 29 consecuencias especificas del ASI, predominando las de tipo psicolégico
(41.38%), las de caracter sexual (34.49%), seguido de los efectos fisicos
(20.69%) y finalmente las de tipo social (3.44%).
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Con respecto al primer objetivo especifico, se observan los tipos de
consecuencia del abuso sexual infantil; a nivel psicolégico se hallaron
indicadores como: depresion, intentos de suicidio, irritabilidad, trastorno de
estrés postraumatico, ataques de panico, trastornos de ansiedad, rasgos
depresivos, baja autoestima, rasgos de ansiedad, conductas autolesivas,
ideacion suicida, suicidio, miedo, estrés, consumo de sustancias, trastorno de
panico, rasgo evitativo, trastorno obsesivo compulsivo, histridnico y esquizoide
(Bannenberg et al., 2019; Benjelloun et al., 2015; Bergstrom et al., 2018; Borges
et al., 2018; Cortés et al., 2011; Cifuentes et al., 2010; Deye, et al., 2015;
Douzenis et al., 2012; Einloft et al., 2018; Ellonen et al., 2019; Franco y Ramirez,
2016; Kocturka y Yuksel, 2019; Pereda y Sicilia, 2017)

En las investigaciones sistematicas previas sobre las consecuencias del
abuso sexual infantil, se hallaron que las victimas de esta experiencia traumatica
sufrieron una variedad de patologias psicologicas, tales como la depresion,
siendo este el indicador mas predominante (Maniglio, 2010), por consiguiente, la
aparicion de fobias, desarrollo del trastorno obsesivo compulsivo y adicciones
(Maniglio, 2019), siguiendo con la ideacién y conducta suicida (17%), asi mismo,
los trastornos de ansiedad y ataques de panico (10.6%) (De Harald et al., 2017)
también se encontr6 un incremento en los niveles de estrés, consumo de
sustancias, estado de animo depresivo, agresividad y estrés postraumatico
(Cantén y Cortés, 2015), ademas de baja autoestima, autolesiones, hostilidad.
(Pereda, 2010) también verguenza, compulsividad, necesidad de perfeccion y
control (Mebarak et al., 2010).

Por otro lado, a nivel sexual se describen los siguientes indicadores:
infeccion por VIH, Infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados,
infeccion por VPH, verrugas anales, conductas sexualizadas, prostitucion a
futuro, problemas en el aparato reproductor, disfunciones sexuales, problemas
en la identidad sexual, rechazo por las relaciones sexuales, trastorno del deseo,
de la excitacion, del orgasmo, por dolor (vaginismo) (Bannenberg et al., 2019;
Benjelloun et al., 2015; Bergstrom et al., 2018; Cortés et al., 2011; Deye et al.,
2015; Einloft et al., 2018; Franco y Ramirez, 2016; Kogturka y Yuksel, 2019),
puesto que en los diversos estudios se identificaron problemas en la sexualidad

como dificultad durante relaciones sexuales en la edad adulta (10.1%) (De
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Harald, et al., 2017), comienzo de la vida sexual a temprana edad, prostitucion,
disfunciones sexuales (Maniglio, 2019), sexualidad insatisfactoria y disfuncional,
maternidad a temprana edad, conductas sexuales de riesgo (Pereda, 2010), de
igual forma en los paises de México y Brasil se detecté enfermedades venéreas,

contagio de VIH y trastornos sexuales (Contreras, et al., 2010).

Respecto al nivel fisico, se obtuvo como consecuencias al trastorno de
conducta alimenticia, reacciones somaticas, violencia fisica, trastorno del suefio,
dificultades para dormir y pesadillas (Bannenberg et al., 2019; Benjelloun et al.,
2015; Cifuentes et al., 2010; Douzenis et al., 2012; Kogctirka y Yuksel, 2019;
Pereda y Sicilia, 2017), de acuerdo con algunas revisiones sisteméaticas, se
detecté problemas como pesadillas (14.2%), dificultad para conciliar el suefio
(25.3%), dolor de cabeza (9.3%) y dificultades respiratorias (7.9%) (De Harald,
et. al. 2017), también trastornos alimenticios y somatizaciones (Maniglio, 2019;
Pereda, 2010). De igual manera, en la investigacion de la actualizacion de las
consecuencias fisicas del abuso sexual infantil, se reportaron casos de

traumatismos en algunas zonas del cuerpo de las victimas (Pereda, 2010).

Finalizando con el nivel social, dificultad en la participacion social
(aislamiento) y en establecer relaciones interpersonales adecuadas
(Bannenberg et. al, 2019) se reafirman estas consecuencias con la dificultad para
relacionarse con los demas (29.5%) (De Harald et al., 2017; Maniglio, 2019) y
aislamiento (Rodriguez, 2012; Pereda, 2010; Cantdn y Cortés, 2015).

Continuando con el segundo objetivo especifico, se aprecia las
consecuencias propias de cada tipo; a nivel psicolégico predominé la depresion
(11.2%), seguido de los intentos de suicidio, irritabilidad y trastorno de estrés
postraumatico (9.3%), esto dependera del grado de auto culpabilidad que tenga
el nifio, puesto que algunas victimas sienten vergiienza profunda y en caso de
menores que se encuentran en pre escolar niegan lo ocurrido; cabe resaltar que
dichas secuelas suelen aparecer en la edad adulta (Echeburta y De Corral,
2006).

De igual forma, los nifios violentados sexualmente presentan entre 3% y
4% veces mas riesgo de cometer suicidio, a diferencia de los que no lo fueron

(Pérez y Pereda, 2015); ademas se reafirma una de las categorias del modelo
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traumatogénico de Finkelhor: traicion, esto se sucede cuando el agraviado pierde
la confianza de su tutor, generando conductas agresivas dirigidas hacia su
medio, como un método de externalizar el dolor y resentimiento (Faller, 1993,
citado en Filkelhor, 1985)
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TABLA 2: Indicador especifico que predomina segun el tipo psicologico

PSICOLOGICO

N° DE ARTICULOS PRESENTADOS

Depresién

Rasgos depresivos
Intento de suicidio
Trastornos de ansiedad
Ataques de panico

Baja autoestima
Rasgos de Ansiedad
Suicidio

Irritabilidad

Trastorno de estrés post Traumatico
Episodios de panico
Conductas auto lesivas
ldeacion suicida

Miedo

Estrés

Desconfianza

Consumo de sustancias
Trastorno de panico
Rasgos Evitativo
Trastorno obsesivo compulsivo
Trastorno histriénico

Trastorno esquizoide

ol

P P, P P P P P P P NN P B DEP DN ODND DD

En la tabla N°2 predominé la depresion en un 11.62%; seguido de los
intentos de suicidio, la irritabilidad y los trastornos de estrés postraumaticos con
un 9.3%. Asi como los ataques de panico en un 6.98%. De igual forma, los rasgos
depresivos, las conductas auto lesivas, los rasgos y trastornos de ansiedad, la
baja autoestima, la ideacion suicida con un 4.65% cada uno respectivamente.
Finalmente, el suicidio, los episodios de panicos, el miedo, estrés, desconfianza,

consumo de sustancias, trastorno de panico, obsesivo compulsivo, histridnico,

esquizoide y rasgos evitativos a un 2.32%
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TABLA 3: Indicador especifico que predomina segun el tipo sexual

SEXUAL N° DE ARTICULOS PRESENTADOS
Infecciones de trasmision sexual

Infeccion por VIH

Infeccion por VPH

Embarazos no deseados
Prostitucién en edad adulta
Problemas en el aparato reproductor
Verrugas anales

Disfunciones sexuales
Conductas sexualizadas
Trastornos del deseo

Trastorno de la excitacion
Trastorno del orgasmo
Problemas en la identidad sexual

Rechazo por las relaciones sexuales

P R R R R R N R N R P NN WwN

Trastornos por dolor (vaginismo)

En las consecuencias de tipo sexual, predominaron las infecciones por
VIH (13.63%); las infecciones de trasmision sexual, infecciones por VPH,
embarazos no deseados, verrugas anales, conductas sexualizadas (9.1%)
respectivamente. Finalmente, el riesgo de prostitucion a edad adulta, problemas
en el aparato reproductor, disfunciones sexuales, los trastornos del deseo, la
excitacion y del orgasmo, problemas en la identidad sexual y rechazo hacia las

relaciones sexuales comprenden un 4.54% cada uno correspondientemente.

En este apartado prevalecen la infeccion de trasmisién sexual, VIH y
embarazos no deseados (Orjuela y Rodriguez, 2012). Ademas, de reafirmar la
categoria Sexualizacion Traumatica del Modelo Traumatogénico con las
conductas sexualizadas, debido a que el menor empieza a vivenciar la

sexualidad a muy temprana edad (Faller, 1993, citado en Filkelhor, 1985).
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TABLA 4: Indicador especifico que predomina segun el tipo fisico

FISICO N° DE ARTICULOS
PRESENTADOS
Violencia fisica 1

Trastornos del suefo

Dificultades para dormir

1
1
Pesadillas 1
Reacciones sométicas 2

4

Trastorno de conducta alimentaria

Se muestran elementos categorizados por consecuencias fisicas en
donde el trastorno de conducta alimentaria predomina en un 40%, seguido de
las reacciones somaticas en un 20%, y finalmente la violencia fisica, trastornos
del suefio, dificultades para conciliar el suefio y las pesadillas con un 10% cada

una respectivamente.

Se descubrié que el trastorno de conducta alimenticia y las reacciones
somaticas reafirman a la categoria del modelo traumatogénico: Impotencia,
debido al dolor e impacto emocional ocasionado por el abuso (Faller, 1993,
citado en Filkelhor, 1985). Asi mismo, las nifias tienen mas tendencia a sufrir de
trastornos alimenticios, por los sentimientos de culpabilidad y verglenza que le

produce lo ocurrido (Villanueva, 2013).

TABLA 5: Indicador especifico que predomina segun el tipo social

SOCIAL N° DE ARTICULOS
PRESENTADOS

Dificultad en la participacion social L

(aislamiento)

Dificultad en establecer relaciones 1

interpersonales

La dificultad en la participacién social (aislamiento) ocup6 el 50% y en
establecer relaciones interpersonales el 50% de las consecuencias en el ambito

social.
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Destacan el aislamiento y la dificultad para establecer relaciones
interpersonales, de ello se consolido otra de las categorias, la traicion, debido a
que la victima pierde total confianza en las personas que lo rodean por temor a
gue de nuevo vuelva a sufrir de ese suceso traumatico (Faller, 1993, citado en
Filkelhor, 1985) viéndose afectada también la percepcion de si mismo por la
culpabilidad que siente (Rodriguez et al., 2012) y por ello prefiere alejarse
(Orjuela y Rodriguez, 2012).

Asi pues, cabe mencionar las principales limitantes del estudio fueron las
pocas investigaciones dentro del periodo de 10 afios establecido en los criterios
de inclusion. Por otro lado, la informacién recolectada fue de procedencia
europea Yy latinoamericana, mientras que en el Pert hubo escasa informacion del
tema para poder analizar de qué forma impacta esta problematica en los
menores de edad. Ademas, los resultados obtenidos de la exhaustiva indagacion
en su mayoria fueron consecuencias psicoldgicas y sexuales, encontrando
pocos resultados a nivel fisico y social.

En cuanto a los aportes de la investigacion, a nivel teérico, permitid
comprender la gravedad de las secuelas que genera el abuso sexual infantil; a
nivel metodologico, siendo una de las pocas revisiones sistematicas en el
contexto peruano motivara a seguir investigando sobre la variable; a nivel social,
los datos obtenidos serviran conocer los resultados de las consecuencias de esta
problemética. Y a nivel practico, servira de apoyo a los profesionales de la salud
mental en la realizacion de programas, charlas y sesiones psicolégicas de

manera preventiva y en favor de la poblacion y los infantes afectados.
Llegando a este punto, resaltamos la importancia de brindar la proteccién

adecuada a los nifios a fin de evitar que su infancia quede marcada con el dolor

del abuso sexual.
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CONCLUSIONES

Se investigd y analizé las principales consecuencias del abuso sexual
infantil a nivel mundial, durante el periodo 2010 a 2020 en cuatro bases de
datos (Dialnet, Pubmed, Scielo y ScienceDirect), obteniendo un total de 14

investigaciones.

La teoria que sirvié de sustent6 para la presente revision sistematica, fue
el Modelo Traumatogénico de David Finkelhor, el cual se basa en 4
categorias: sexualizacion traumética, traicion, estigmatizacion e

impotencia.

Se encontr6 que dentro de los 4 tipos de consecuencias del abuso sexual
infantil predominaron las de tipo psicoldgico y sexual

En cuanto a los indicadores especificos por cada tipo: a nivel psicoldgico
sobresalio la depresion e intentos de suicidio; a nivel sexual destaco las
infecciones de transmisién sexual, infeccion por VIH y embarazos no
deseados; a nivel fisico prevaleci6 el trastorno de la conducta alimentaria y

a nivel social, el aislamiento y dificultad en las relaciones interpersonales.

27



VI.

RECOMENDACIONES

Se invita a futuros investigadores a seguir realizando estudios de la variable
aplicada a investigaciones sistematicas, para trabajar con factores causales
gue generan el abuso, el perfil caracteristico de la victima, la familia y el
agresor.

Se recomienda analizar mas a fondo acerca de las consecuencias fisicas de
este tipo de abuso y como es que impacta a corto y largo plazo en el ambito
social del agraviado.

Se sugiere que, para estudios posteriores, los hallazgos puedan verse
efectuados dentro del contexto peruano, en donde los profesionales
encargados de intervenir tengan la informacion necesaria para hacer frente
a dicha problemaética.

Desarrollar estudios tedricos orientadas al andlisis de instrumentos y
estrategias de intervencion utilizadas frente al abuso sexual infantil.
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https://www.unicef.org/spanish/sowc05/childhooddefined.html
https://andina.pe/agencia/noticia-en-cuarentena-aumenta-numero-denuncias-abuso-sexual-contra-ninos-y-ninas-801752.aspx
https://andina.pe/agencia/noticia-en-cuarentena-aumenta-numero-denuncias-abuso-sexual-contra-ninos-y-ninas-801752.aspx
https://www.redalyc.org/pdf/4975/497552364016.pdf
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ANEXOS
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A Review
Journal of Child
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Cantén,
Canton
y Cortés
(2011)

Barbieri,
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Carlos y
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Jiménez
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)
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consequ
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Child
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report of
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, Dtsch

Dolling, Arztebl
Herman Int

n, Hoell, (Pubmed
Kruse, )
Salize,
Schmitt

& Voss

(2019)

Cobo,
Faro,
Fernand
ez,
Lopeteg
u,
Lépez,
Pujol-
Riberay
Montea
gudo,
2017)

Salud
Publica
(Scielo)
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Anexo 02: Tabla 2 de Articulos Cientificos segun el lugar de Procedencia

y la Edad

Numero de
orden

Titulo del Articulo

Muestra

Lugar de procedencia

Edad

10

11

12

13

14

Abuso sexual infantil;
perspectiva clinica y dilemas
ético-legales
Reacciones sociales ante la
revelacion de abuso sexual
infantil
y malestar psicoldgico en
mujeres victimas
Characteristics of victims and
perpetrators of intrafamilial
sexual abuse
A Review of Child Sexual
Abuse: Impact, Risk, and
Resilience in the Context of
Culture
Characteristics of sexual
abuse of minors and its
consequences on victims’
mental health
Violéncia sexual contra
criancas: autores, vitimas e
consequéncias
Aspects of abuse: commercial
sexual exploitation of children
Female perpetrators of sexual
abuse of minors: what are the
consequences for the victims?

Child sexual abuse: report of
311 cases with review of
literature
Sexual Abuse at the Hands of
Catholic Clergy
Impacto del abuso sexual
durante la infancia-
adolescencia en las relaciones
sexuales y afectivas de
mujeres adultas
Reactions of Boys and Girls to
Sexual Abuse and to Sexual
Encounters with Peers
Caracteristicas asociadas al
abuso sexual infantil en un
programa de intervencién
especializada en Santiago de
Chile
Indicadores Psicologicos e
Comportamentais na Pericia
do Abuso Sexual Infantil

Marruecos

Espafia

Turquia

Estados Unidos

Espafia

Brasil

Estados Unidos

Grecia

Marruecos

Alemania

Espaina

Estados Unidos

Chile

Brasil

0 - 11 afios

2 a 12 afios

3 a 13 afios

0 a 12 afios

8 - 12 afos

0 -10 afos

4 - 12 afos

0 a 10 afios

0 - 12 afios

0 - 12 afios

0 - 12 afios

2 a 12 afios

8 — 12 afios

8 — 12 afios
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En la tabla N°2 se observan los articulos cientificos segun la edad y el lugar de
procedencia de la poblacion afectada; de los 14 articulos obtenidos, los nifios
afectados entre 0 a 12 afios ocupan el 28.4%; aquellos infantes de entre 8 a 12
afios conforman el 21.42%; aquellos entre 0 a 10 y 2 a 12 afios comprenden el

14.29% respectivamente y para finalizar, los nifios de 0 a 11, 3a 13y 4 a 12
afios de edad abarcaron el 7.14% respectivamente. En cuanto al lugar de
procedencia predominaron los paises de Espafia y Estados Unidos, que
ocuparon cada uno el 21.42%; seguido de Marruecos y Brasil con un 14.29%;
finalmente, los paises de Turquia, Grecia, Alemania y Chile con el 7.14 cada uno

respectivamente.
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