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RESUMEN

Las edades tempranas son determinantes en el desarrollo de los seres humanos, en ellas
se establecen los cimientos de la salud mental a lo largo de la vida. En la actualidad la nifiez y
adolescencia se ven afectadas por un fendmeno insidioso: el abuso sexual, que atraviesa
fronteras geograficas, culturales y socioecondmicas, dejando cicatrices profundas que, aunque
no son visibles a corto plazo tienen un impacto duradero en la salud mental que se exacerba en
la edad adulta de las victimas, muchos de ellos con secuelas irreversibles, convirtiéndose en un
problema severo de salud publica.

La presente investigacion, de tipo bibliografica, con un nivel descriptivo y de corte
transversal, tiene como objetivo analizar el abuso sexual temprano y la salud mental en la
adultez; se fundamento en la revision y andlisis de documentos cientificos de bases de datos
indexadas como Scopus, ProQuest, Scielo, Redalyc, Science Direct. PubMed, Dialnet,
utilizando una muestra de 42 articulos de los ultimos 10 afios, mismos que fueron validados
metodoldgicamente mediante la matriz del Formulario de Revisién Critica de Estudios
Cuantitativos (CRF-QS)

En los resultados se encontré una prevalencia mayor de abuso sexual en el género
femenino en edades de 10 a 17 afos; factores de riesgo socioecondmicos, familiares y
demogréaficos, como bajos ingresos, presencia de padrastros o madres solteras y residir en areas
urbanas. La mayoria de los agresores son hombres, frecuentemente familiares o cercanos, el
abuso ocurre principalmente en el hogar con prevalencia de tocamientos y penetracion (mas
alta en adolescentes), no existe busqueda de atencion sanitaria y hay baja tasa de denuncias,
predominantemente en mujeres; en consecuencias inmediatas destacan la maternidad temprana
e infecciones de transmision sexual.

Del mismo modo se evidenciaron varias afecciones persistentes en la salud mental de
los adultos, entre las mas frecuentes: depresion, ansiedad, Trastorno de estrés postraumatico,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno Limite de Personalidad, autolesiones, abuso de
sustancias, intentos de suicidio, relaciones conflictivas, delincuencia, dificultades
interpersonales y sexuales, angustia emocional, déficit de atencion, disfuncion psicosocial,
revictimizacién y tendencia tener un hijo victima; los contextos socioeconémicos
desfavorables representan factores precipitantes.

Palabras claves: Abuso sexual temprano, Salud mental, Caracteristicas del abuso,

Trastornos
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ABSTRACT

Early ages are determinant in the development of human beings, where the foundations of mental
health are established throughout life. At present, childhood and adolescence are affected by an
insidious phenomenon: sexual abuse, which crosses geographical, cultural, and socioeconomic
boundaries, leaving deep scars that, although not visible in the short term, have a lasting impact
on mental health that is exacerbated in adulthood of the victims, many of them with irreversible
sequelae, becoming a severe public health problem. The present research, quantitative,
bibliographic, descriptive, and cross-sectional, aims to analyze early sexual abuse and mental
health in adulthood; it was based on the review and analysis of scientific documents from indexed
databases such as Scopus, ProQuest, Scielo, Redalyc, Science Direct. PubMed and Dialnet used a
sample of 42 articles from the last ten years, which were methodologically validated using the
Critical Review Form for Quantitative Studies (CRF-QS) matrix. There is no health care seeking,
and there is a low rate of reporting, predominantly in women; the immediate consequences include
early motherhood and sexually transmitted infections. Similarly, several persistent conditions were
found in the mental health of adults, among the most frequent: depression, anxiety, post-traumatic
stress disorder, obsessive-compulsive disorder, borderline personality disorder, self-harm,
substance abuse, suicide attempts, conflictive relationships, delinquency, interpersonal and sexual
difficulties, emotional distress, attention deficit, psychosocial dysfunction, revictimization and
tendency to have a victimized child; unfavorable socioeconomic contexts represent precipitating

factors.

Keywords: Early sexual abuse, Mental health, Abuse characteristics, Disorders.

Reviewed by:

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604257881



CAPITULO I. INTRODUCCION

Segun el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
UNICEF (2021) el abuso sexual en edades tempranas se caracteriza por una dindmica
desequilibrada de poder, donde un menor de edad es victima y un adulto es el agresor. Este
fendmeno representa un grave problema social y de salud, ademas de una violacion de los
derechos de los nifios y adolescentes; especificamente, afecta su capacidad para decidir sobre
su cuerpo y sexualidad de manera auténoma, respetando su privacidad e intimidad. Asimismo,

vulnera su derecho fundamental a vivir libres de cualquier forma de violencia.

El abuso sexual temprano es un fendmeno que siempre va acompafiado de malestar
psicoldgico debido a la gravedad de los problemas que las personas vulneradas pueden
presentar y su impacto en otras etapas del desarrollo; no es un problema nuevo sino una de las
formas de abuso infantil y adolescente que se ha desarrollado a lo largo de la historia de la
humanidad, por lo tanto, tomando como referencia la definicion de Pérez et al. (2019) se
considera abuso sexual infantil a cualquier interaccion sexual del perpetrador o de un
observador. El abuso sexual puede implicar el contacto fisico, asi como comportamientos que

no lo exigen, incluyendo voyerismo, exhibicionismo o exponer al nifio a pornografia.

Por otro lado, con la finalidad de entender la salud mental, es necesario hablar de como
la psicopatologia representa significativamente las alteraciones y afecciones que mas
deterioran la calidad de la salud mental de los individuos, llegando a ser maltiples y afectando
varias esferas de la vida (Ruiz et al., 2018). Aun asi, y dado que no existe un patrén Gnico de
sintomatologia es dificil hablar de un sindrome especifico derivado del abuso sexual, pues es
muy frecuente que los sintomas no se desarrollen completamente en la edad temprana y se

evidencien notoriamente en la adultez.

En relacion con la salud mental Hailes et al. (2019) plantean que esta relacionada con
riesgos elevados de problemas psicosociales, psicolégicos y psiquiatricos principalmente,
manteniendo fuertes asociaciones con esquizofrenia, estrés postraumatico, abuso de sustancias,
baja autoestima, trastorno de pénico, trastorno de conducta alimentaria (en mayor estadistica

la bulimia nerviosa). Investigaciones como la de Guillén et al. (2019) confirman una
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probabilidad de cuatro veces mayor a desarrollar trastornos de la personalidad en la vida adulta
de las victimas.

El incremento estadistico en los Gltimos afios respecto al abuso sexual temprano hace
que en la actualidad se convierta en un problema severo de salud publica que abarca
consecuencias en todas las esferas de la vida del agredido; segun datos de la UNICEF (2021)
dos de cada tres nifios, nifias y adolescentes sufrieron abuso sexual en paises latinoamericanos;
con una prevalencia estimada en la poblacién que oscila entre el 10%y el 20%; en menores de
12 a 17 afios es el mismo efecto, porque mientras en el afio 2017 hubo 15 casos de abuso sexual,
en el 2022 aumento a 86; del mismo modo en el afio 2017 habian 35 violaciones y para el 2022
fueron 43. En Ecuador el 65%de los casos de abuso sexual son cometidos por familiares y
personas cercanas, una de cada cuatro victimas nunca lo denuncia por miedo a represalias,
vergiienza, impotencia 0 miedo a amenazas; y de los que denuncian a un tercio nunca se les

cree.

A lavez, la prevalencia de trastornos de salud mental esta en ascenso, generando mayor
demanda en el contexto sanitario, segun la OMS (2022) los trastornos mentales son la principal
causa de discapacidad y son responsables de uno de cada seis afios vividos con discapacidad.
Las personas que poseen alguna condicion mental propia de trastornos graves mueren entre 10
a 20 afios antes que los que no poseen, en la mayor parte de casos por enfermedades fisicas
prevenibles. Los abusos sexuales tempranos y el acoso por intimidacion son importantes causas
de depresidn; de este modo es imposible relacionar ambas problematicas como un solo factor

comuUn determinante.

Del mismo modo respecto a la salud mental en las Américas (OPS,2023) menciona que
aproximadamente 1/3 de todos los afios vividos con discapacidad y 1/5 parte de estos ajustados
a la discapacidad se deben a enfermedades mentales, neuroldgicas, consumo de sustancias y
suicidio (100.000 personas al afio); siendo los trastornos depresivos y de ansiedad la tercera y
cuarta causa de discapacidad; a la vez se destaca alcoholismo con el 5.5% de las causas de

muerte en las Américas que es la region con mayor consumo de alcohol a nivel mundial.

Al respecto la UNICEF (2016) explica “El abuso sexual contra nifios, nifias y
adolescentes es una de las peores formas de violencia contra la nifiez y la adolescencia. A pesar
de que constituye un problema creciente, en el mundo la mayoria de los casos no son detectados

ni denunciados” (p.5). De esta manera es posible afirmar como las consecuencias en quien ha
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estado en un contexto de abuso sexual son letales, sobre todo en la vida adulta de estas personas,

que acarrean a largo plazo un sinnimero de problemas asociados al trauma.

Segun el Consejo de proteccion de derechos del distrito metropolitano de Quito
(CPDDMQ,2022) en Ecuador, datos recolectados durante el 2021 y arrojados por la Fiscalia
General del Estado determinan que en la capital por dia hay 14 denuncias por violacion, de las
cuales 3 sucedieron en contra de nifios, nifias y adolescentes menores de 14 afios, de esas la
mayoria se deben a una violacion sexual; sin embargo no existen investigaciones en base a esta
problematica a nivel local, lo que generan mayor incertidumbre sobre como afecta a la salud

mental de las victimas.

Varios autores centraron sus investigaciones en el andlisis de las consecuencias del
abuso sexual temprano de manera inmediata, es decir se realizaron estudios en los que la
poblacion y muestra fueron nifios o adolescentes, sin embargo ¢qué sucede con las victimas en
la edad adulta? Es posible considerar que varios problemas de salud mental aparecieron como
consecuencia de un abuso sexual en etapas evolutivas anteriores y que son no resueltos, con un
tratamiento no direccionado adecuadamente o que quedd inconcluso, de esta manera resulta

importante analizar la asociacion entre estas variables.

Segun Bobbio et al. (2023), “El1 0,1 y un 5% de varones de la poblacion general mayores
de 18 afios manifiestan haber cometido conductas de abuso sexual infantil al menos una vez en
su vida” (p.1). Estas cifras demuestran la prevalencia de comportamientos de abuso sexual
infantil en la poblacion adulta, considerando la vulnerabilidad de los menores posiblemente
por la desigualdad de poder, el tabu y el estigma; esto incrementa ain mas la problematica.

En base a estos antecedentes, es destacable la importancia de identificar el estado de la
salud mental en la adultez de las victimas de abuso sexual temprano y sus afectaciones méas
prevalentes; pues en los ultimos afios incrementaron los casos tanto de abuso como de
trastornos mentales y del comportamiento, y problemas psicosociales severos, que, al ser parte
de una tematica no investigada generd repercusiones significativas en la salud mental de
quienes sufrieron abuso sexual. En caso de no explorar la problematica y debido a la situacion
actual del pais podria existir un mayor incremento de casos, que generen una alta demanda en

el sistema sanitario debido a la ausencia de toma de accion e intervencion; esto generaria una
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afectacion en varias esferas de vida de las personas implicadas en el problema y en muchos

€asos con consecuencias irreversibles.

La investigacion es de gran relevancia debido al enfoque en una problematica social y
de salud que afecta directamente la calidad de vida de los individuos en todas sus areas de
desarrollo, resulta importante analizar el abuso sexual temprano y la salud mental de las
victimas en la adultez, para abordar la problematica desde la prevencidn, tanto del abuso como
de la evolucion de los sintomas una vez presentados, esto lleva a disminuir la gravedad de las
secuelas en etapas evolutivas posteriores, evitando la presencia de psicopatologia o malestar

psicosocial como consecuencia.

Debido a la minima, y casi nula exploracion de esta tematica en esta poblacion, la
investigacion pretende un impacto general a nivel biopsicosocial, siendo los beneficiarios
directos las personas que fueron abusadas sexualmente en etapas tempranas para evitar estas
afectaciones directas e indirectas en su salud mental cuando lleguen a la adultez; se centr6 en
una revision bibliografica de diversos documentos de la literatura cientifica con informacion
de impacto social, dota de informacion sobre esta problematica, lo que favorece a su prevencion
como herramienta base para su abordaje y facilita a elaborar programas de prevencion y
promocion de la salud dirigidos al abordaje de prevenir el abuso sexual y en los casos ya
presentes ejecutar estrategias de accion para evitar consecuencias a largo plazo mas severas.
Los resultados servirdn como base para el desarrollo de estrategias educativas en escuelas,
programas de intervencion en salud mental y campafias de concientizacion destinadas a

disminuir el estigma del abuso sexual temprano.

La factibilidad radica en la disponibilidad y el acceso a diferentes bases de datos para
el estudio bibliografico, como Scopus, ProQuest, Gale, Scielo, Redalyc, Science Direct.
PubMed, Dialnet.

De este modo, la presente investigacion tiene la finalidad de analizar ¢ Como afecta el

abuso sexual temprano a la salud mental de las victimas en la adultez?
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OBJETIVOS

Objetivo General
e Analizar la prevalencia del abuso sexual temprano y la salud mental en la adultez por medio

de una revisién bibliogréafica

Objetivos Especificos
e ldentificar la prevalencia de las agresiones sexuales que ocurren en edades tempranas segun

sus caracteristicas.

e Describir la afectacion en la salud mental prevalente en la vida adulta por abuso sexual

temprano.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Estado del arte

El estudio de Real et al. (2023) sobre el abuso sexual infantil y consecuencias
psicopatoldgicas en la vida adulta, busca a traves de una revision bibliografica analizar el
impacto del abuso sexual infantil respecto a la psicopatologia del adulto, y se evidencia como
esta variable de abuso sexual infantil esta asociada con sintomas clinicos que inician en la etapa
evolutiva de la adultez, y entre los que se destacan: ansiedad, trastornos del estado de animo,
sintomatologia somatica, trastornos de personalidad (con predominio de tipo limite), psicosis,
conductas adictivas, intentos autoliticos e ideacion suicida; en esferas familiares es notoria la
ruptura de confianza y una dificultad de apego interpersonal, menor asertividad, peor salud
fisica, impulsividad; a la vez se encuentra autoculpabilidad, baja autoestima, menor
satisfaccién con la vida, funcionamiento sexual disfuncional, conductas de riesgo sexuales,
trastorno obsesivo compulsivo, y se puntualiza que en hombres es mas frecuente también la

automedicacion y el consumo de alcohol y otras drogas.

Del mismo modo Acufia (2014) en su investigacion considera como consecuencias del
abuso en menores a largo plazo y en relacién con la salud mental, a la tendencia de consumo
de diferentes sustancias; prostitucion; delincuencia; fuga del hogar; dificultad de adaptacion en
la esfera académica, que terminan en desercion; desempleo; conflictos familiares debido a la
dificultad para establecer relaciones interpersonales; se evidencia que un antecedente de abuso
sexual en etapas tempranas se asocia a mayores tasas de divorcios y separaciones; existe mayor
predisposicion a la hipersexualidad, asociado a patrones de masturbacion compulsivos o
conductas de riesgo, que llevan a adquirir enfermedades y empeora su calidad de vida; se
consideran disfunciones sexuales; mayor tendencia a la depresion, ansiedad, trastorno de estrés
postraumatico, un nivel de autoestima bajo, suicidio, trastornos alimentarios y del suefio,
labilidad emocional, agresividad, esquizofrenia, bipolaridad, trastornos somatomorfos,
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), alteraciones de la memoria,
sentimientos de culpa, y entre las méas preocupante se ubica dos: primero el considerar que una
persona que sufrio abuso sexual temprano tiene mayor tendencia a experimentar abusos en la
adultez (de todo tipo), y la segunda, que las victimas pueden convertirse en victimarios en su

adultez.
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Respecto a la salud mental en América Latina y el Caribe hubo un incremento
significativo en los datos respecto a los afios de vida con discapacidad, pues mientras en 1990
eran el 8.8%, en el 2002 fueron 22.2% representando la depresion con 4.3% la tasa de
morbilidad y principales causas de discapacidad a nivel mundial, esto genero consecuencias en
las diversas esferas de vida de la poblacion y un problema severo en la salud publica, por otro
lado cada vez més se incrementa la tasa de mortalidad a causa de enfermedades mentales, se
destacan entre 40% y 60% la probabilidad de muerte prematura en personas que tienen
diagnosticos de depresion mayor o esquizofrenia a diferencia de la poblacion general;

ubicandose el suicidio como la segunda causa de muerte (Hernandez et al.,2019).

Al respecto Girdn (2015) en su investigacion sobre abuso sexual en menores de edad
como un problema de salud publica, busca a través de un estudio sistematizado, la dimension
del abuso sexual con su sintomatologia a corto y largo plazo en base a las repercusiones en la
salud mental; especificamente a largo plazo se evidencian sintomas asociados a dolores
cronicos, hipocondria y trastornos de somatizacidn, alteraciones el suefio, problemas
gastrointestinales, bulimia, intentos suicidas, consumo de alcohol y otras drogas, trastorno de
personalidad mdltiple, depresidn, ansiedad, baja autoestima, trastorno de estrés postraumatico
desconfianza o miedo hacia el sexo opuesto (sobre todo en el caso de las mujeres direccionado
a los hombres), dificultades para expresar y recibir sentimientos de ternura e intimidad, fobias
0 aversiones sexuales, falta de satisfaccion sexual, alteracion de la motivacion sexual y creencia
de ser valorado Unicamente por el sexo, problemas en relaciones interpersonales, aislamiento,
dificultades en la vinculacion afectiva y educacion de los hijos y mayor probabilidad de sufrir

victimizacion por parte de la pareja.

Abuso sexual

El abuso sexual es una violacion de los derechos humanos que afecta la vida y salud
emocional de las victimas, involucrando “Toda intrusion fisica cometida, 0 amenazada de
intrusion fisica, de caracter sexual ya sea por la fuerza, en condiciones de desigualdad o con
coaccion” (Oficina de conformidad Gestion de Riesgos y Etica, 2017 p.4). Se considera el
abuso sexual como todo tipo de actos que atenta contra la libertad e intimidad sexual del otro,
involucrandolo en un contacto sexual sin su consentimiento y dado como consecuencia del
intento de satisfacer el instinto sexual a través de diferentes acciones, desde la exposicion a

estimulos de caracter sexual, hasta tocamientos de zonas erégenas o penetracion (Pérez,2019).
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Abuso sexual temprano

Segun Séenz (2020):

El abuso sexual a personas menores de edad constituye una forma de maltrato al menor
que conlleva connotaciones sexuales de diferentes indoles, entre las cuales podemos
mencionar las siguientes: violacion sexual, abusos deshonestos, estupro, corrupcion de
personas menores de edad, pornografia infantil, explotacion sexual comercial de
menores edad, trata de personas menores de edad, tréfico ilicito de personas menores
de edad. (p.87)

Se ha considerado al “abuso sexual infantil” como un término propio de poblacion
correspondiente a infancia y adolescencia (menores de 18 afos), sin embargo, es destacable la
importancia de centrarse mas que en la edad, en las asimetrias de poder; y se define, segun
Murillo (2020):

Es todo acto y proceso de actos, en que se expone o involucra a un nifio, nifia o

adolescente en cualquier actividad sexualizada, utilizando la asimetria que da la

autoridad, la confianza, la dependencia (afectiva, social o econdmica), el poder, la
fuerza, el miedo, la cultura, la capacidad comprensiva, la necesidad u otras
vulnerabilidades, manipulando, confundiendo, eliminando o viciando el
consentimiento. Estos actos pueden incluir, aunque no se reduce a esta lista:
tocamientos genitales, penetracion oral, vaginal o anal, con pene dedos u otros objetos;
tocamiento de otras partes erdgenas del cuerpo; incitacion a tocar a otros, masturbacion,
voyerismo, exposicion a situaciones sexuales, pornografia, abusos, violaciones. Tanto
las acciones, tacticas y estrategias de preparacion de estos actos (grooming presencial
u online), como las de silenciamiento y desprestigio de la victima y su entorno,

constituyen también parte del proceso del abuso sexual. (p.436)

El abuso puede ser cometido incluso por menores si el agresor es considerablemente mayor
que la victima (con una diferencia de cinco afios 0 mas) y utiliza la coaccion. En esta situacion,
el agresor se vale de su posicion de autoridad (mediante intimidacién, presion, superioridad
fisica o0 engafio) para tener relaciones sexuales con el menor. La disparidad de edad entre las
partes involucradas impide que la persona agredida tenga la libertad para decidir por si misma.
(Stoltzfus, 2012).
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Prevalencia del abuso sexual

Segun estadisticas, se observa que el abuso sexual afecta con mayor frecuencia a las
mujeres, con un 58,9% de casos reportados en comparacion con el 40,1% de los hombres. La
mayoria de los casos ocurren en el grupo de edad de 6 a 12 afios. Ademas, al considerar el
abuso sexual fuera del &mbito familiar se evidencia que es méas prevalente en nifios y suele
comenzar a una edad méas avanzada, alrededor de los 11-12 afios. Se estima que entre el 65%
y el 85% de los casos de abuso sexual son perpetrados por miembros de la familia, como padres,
hermanos mayores o tios. Entre los casos de abuso sexual intrafamiliar, el incesto entre
hermanos es el més frecuente, seguido del incesto entre padre e hija. Este Gltimo tipo de abuso
es particularmente traumatico tanto para la familia como para la victima debido a los fuertes

lazos familiares involucrados (Lopez et al., 2023).

Formas de abuso sexual temprano
Abuso sexual es todo tipo de conducta y/o actividad sexual que se lleve a cabo con un
nifio, nifia o adolescente que implique o no contacto fisico, que puede abarcar las siguientes
situaciones y estas pueden ser efectuadas una sola vez, en repetidas ocasiones y hasta puede
llegar a repetirse por muchos afios (Lozano, 2018):
e Contacto de genitales del menor por parte del abusador.
¢ Roce de otras zonas del cuerpo del nifio o nifia por parte del abusador.
e Incitacion por parte del abusador a tocar sus propios genitales.
e Penetracion vaginal o anal, o intento de ella ya sea con sus propios genitales, con
otras partes del cuerpo o con objetos, por parte del abusador/a.
e Exposicion de material pornogréafico a un nifio o nifia.
e Contacto buco genital entre abusador/a y el nifio/a.
e Exhibicion de sus genitales por parte del abusador al nifio o nifia.
e Utilizacion a abusos verbales, obligandolo a escuchar palabras y proposiciones
obscenas.
e Exposicion a abusos verbales, obligandolo a escuchar palabras y proposiciones
obscenas.
e Contemplar a un nifio o nifia desnudo/a, realizando algun tipo de actividad sexual

con el objetivo de conseguir una excitacion sexual.
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Agresores sexuales

En la mayoria de los casos, el abuso sexual infantil es cometido por familiares o
personas cercanas, estos son los casos mas frecuentes, el agresor induce miedo o justificaciones
sobre su actuar ante el menor, para mantener el silencio. Por otro lado, hay casos en los que el
agresor es un desconocido y se dan en situaciones aisladas en donde los menores ponen
resistencia y la violencia es méas intensa, existe mayor dificultad para identificar a su agresor
(Giron, 2015). La familiaridad que se presenta entre el nifio y el abusador presenta fuertes lazos
emocionales tanto positivos como negativos por lo que contribuye a que en este tipo de abuso

ocurra un mayor impacto cognitivo-comportamental para el nifio y su familia.

Generalmente las victimas de abuso sexual con frecuencia callan: por miedo, culpa,
impotencia, desvalimiento, verguenza. Suelen experimentar un trauma peculiar y caracteristico
de este tipo de abuso: se sienten complices, impotentes, humillados y estigmatizados. Este
trauma psiquico se potencia con el paso del tiempo, cuando la consciencia de lo sucedido es
mayor (UNICEF,2017, p.5).

Indicadores de abuso sexual
Cuando existe sospecha o certeza de que un nifio es victima de un abuso sexual, se basa
en la observacién de indicadores especificos altamente relacionados con la posibilidad de que
los abusos hayan ocurrido (Fiscalia General del Estado, 2017):
e Cuando el nifio cuenta una situacion de abuso en el &mbito sexual, como adulto se
tiene la responsabilidad de creerle.
e Lesiones en el area genital o anal.
e Sangrado del area genital o anal.
e Infecciones de transmision sexual (contagio a través del abuso sexual).
e Embarazo temprano.
¢ Ropa interior inexplicablemente manchada de sangre o rota.
e Juegos sexuales inadecuados (nifios victimas de abuso sexual suelen tratar de
replicar lo que estan viviendo).
e El castigo fisico a los nifios por parte de sus padres cuando ellos cuentan lo que

viven es algo que no debe suceder.
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Mitos sobre el abuso sexual

Desde una perspectiva social, es evidenciable como en la realidad existen creencias
erréneas sobre el abuso sexual, y representan grandes limitaciones para un manejo adecuado
de los casos, segun (De Manuel Vicente, 2017, p.41):

e El abuso sexual no existe.

e Son casos aislados.

e El abusador es siempre un desconocido, delincuente o enfermo mental.

¢ No tiene consecuencias graves.

e Elincesto solo se produce en las clases sociales mas desfavorecidas.

e El nifio es asexuado.

e Los agresores sexuales siempre son varones y siempre son adultos.

Factores de riesgo y de proteccion del abuso sexual

Factores de riesgo

De acuerdo con Saprea (2022) se considera fundamental determinar los factores de
riesgo que incrementan los casos de abuso sexual temprano, entre los que se destaca la carencia
de confianza en su entorno, en donde el menor es vulnerable ante los adultos que les prometen
estabilidad y seguridad aparentemente. Del mismo modo segiin Mufioz (2020) es crucial que
la sociedad entienda el impacto de la violencia sexual en nifios, especialmente los casos que
suceden dentro del ambito familiar, ya que estos tienden a tener consecuencias mas graves y
las victimas a menudo optan por el silencio debido a la cercania con el agresor. Por tanto, es
necesario implementar medidas preventivas para abordar el abuso sexual infantil y evitar que
se prolongue hasta la adolescencia, asi como para prevenir posibles secuelas.

Como afirman las Naciones Unidas (2020) existen factores individuales entre los que
se ubican bioldgicos y demograficos, como el género femenino, baja escolaridad, déficit de
recursos, problemas de discapacidad o salud mental, pertenecer a un grupo LGBTQ+, abuso
de sustancias y antecedentes de exposicidn a violencia; estos tienen relacién con consecuencias
de afeccion a la salud mental, del mismo modo en factores relacionales se incluyen formas de
relacion con pares, familia o pareja, participacion licita en actividades con compafieros,
presenciar actos de violencia entre los padres, pérdida de un familiar cercano, trastornos
mentales de la madre y abuso de sustancias a los cuidadores. Dentro de los factores
comunitarios se consideran a los entornos fisicos inseguros, con indices elevados de

delincuencia y comercializacion local de drogas, alta densidad poblacional o con escasa
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cohesidn social y vivir en un hogar monoparental, en condiciones de pobreza o ser parte de una
minoria racial étnica, a la vez se proponen factores de riesgos relacionados con la sociedad
entre los que se ubican factores juridicos y sociales que normalizan la violencia con politicas
sanitarias y economicas, educativas y sociales que no brindan una proteccion social adecuada

0 en la que existe una débil aplicacion de la ley.

Desde el punto por De Manuel Vicente (2017) puede considerarse condiciones
individuales, familiares y sociales como factores de riesgo asociados al abuso sexual temprano,
y destaca dentro de los individuales al sexo femenino, la discapacidad, negligencia por parte
de los cuidadores, o abandono parcial o completo; en los factores de riesgo familiares se
incluyen las separaciones conyugales conflictivas de los padres, el pertenecer a una familia
monoparental que no cuente con redes de apoyo, y tener conductas desadaptativas que
interfieren en la supervision y cuidado de los hijos; finalmente dentro de los factores de riesgo
sociales se describen las condiciones econdmicas bajas, que pueden llevar a una economia de
mercado en la que el nifio 0 adolescente representa un elemento de consumo, y a la vez esto da
paso al turismo sexual de menores, se incluye también la concepcion de mitos y creencias que

invisibilizan el abuso sexual.

Factores de proteccion

Las Naciones Unidas (2020) agrupan a los factores de proteccién en 3 categorias:
relacionadas con el nifio la familia y extrafamiliares, en la primera categoria consideran a la
adaptabilidad del individuo, sus rasgos de personalidad, estilos de afrontamiento, autoestima,
confianza en propias capacidades, talentos individuales, ventajas socioecondémicas y
educativas. Dentro de la segunda categoria de factores relacionados con la familia se sitdan la
estabilidad en la relacion del nifio con sus padres y entre los padres, en la que se ve a un adulto
competente, carifioso y positivo, que brinda una crianza adecuada, también la educacion
materna disminuye los riesgos de manera significativa, sobre todo cuando la relacién es buena
con el/la nifio/a o adolescente. Finalmente, entre los factores extrafamiliares se consideran
relaciones positivas y de apoyo social con padres y adultos (docentes y lideres de la

comunidad), précticas culturales y normas sociales que protegen de la discriminacion.

Salud mental
Segun Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2023), “La salud

mental incluye nuestro bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta como pensamos,
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sentimos y actuamos, ayuda a determinar como manejamos situaciones de nuestra vida diaria,
relacionarnos con los demas y en la toma de decisiones” (p.1). Es decir, la salud mental es
importante en cada etapa de la vida del ser humano, desde la nifiez y la adolescencia hasta la
edad adulta.

“La salud mental va mas alla de la ausencia de sintomas psicopatologicos, se considera
un continuo entre la enfermedad y el estado ideal del individuo en las mejores condiciones
posibles” (Garcia et al., 2020, p.183). De esta forma se entiende que la salud mental representa
el bienestar integral del individuo, concibiendo a la integralidad y generalizacion en las

diferentes esferas de vida que favorecen a un equilibrio psicolégico.

Afecciones del abuso sexual temprano en la salud mental

De acuerdo con Belete (2020) se considera que las consecuencias psicopatoldgicas que
se dan posterior al abuso sexual pueden por un lado perdurar desde un inicio y hasta a lo largo
del ciclo vital, mientras que por otro lado en muchos casos (20% de las victimas) las
consecuencias no se presentan hasta la adultez; el abuso sexual es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo y la presencia de trastornos psicopatoldgicos en edades de
evolutivas posteriores (adultez), entre los que se destacan sintomas y trastornos psiquiatricos,
trastornos de personalidad, trastorno depresivo y bipolar, sintomas y trastornos de ansiedad,
trastorno por estrés postraumatico, baja autoestima, alexitimia, trastorno limite de la
personalidad, conductas autodestructivas, ideacién y conducta suicida acompafiada de
autolesiones, trastornos de la conducta alimentaria, dolores fisicos, trastorno de conversion,
crisis convulsivas no epilépticas, trastorno disociativo, trastorno de somatizacion, abuso de
sustancias y mas. El abuso sexual temprano hacia un menor genera repercusiones significativas
en su calidad de vida, estas pueden presentarse de forma inmediata a la exposicion del abuso o
presentarse en etapas evolutivas posteriores, desatando secuelas a largo plazo que afectan

directamente la salud mental, entre éstas se destacan las mas frecuentes:

Trastorno de estrés postraumatico

El Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es una patologia derivada de un factor
estresante que amenaza la vida o integridad del sujeto. Histéricamente el TEPT fue asignado a
los eventos estresantes sufridos por los soldados en las guerras; sin embargo, en las Gltimas

décadas del siglo XX el concepto se extendid a otros estresantes de la vida, como el maltrato
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infantil, agresiones sexuales, incendios, accidentes de trafico, desastres naturales, atentados

terroristas y torturas sufridos por el paciente. (Gonzélez, 2014, p.128)

Trastornos por consumo de Sustancias

Son trastornos mentales y del comportamiento basados en el “conjunto de sintomas
somaticos, cognitivos y comportamentales que llevan al sujeto a auto administrarse una
sustancia de manera repetida, a pesar de reconocer las consecuencias negativas tanto organicas
como psicologicas y sociales que ello comporta” (San Juan, 2019, p.4984). Se consideran en
este apartado al consumo perjudicial, intoxicacion, sindrome de dependencia, sindrome de
abstinencia, trastornos psicéticos y sindrome amnésico; asociados al consumo de sustancias

especificas o al suministro de dos 0 mas sustancias juntas.

Depresion

La depresion es un trastorno mental del estado del &nimo, caracterizado por la alteracion
del humor, estos cambios en el estado de animo se dan a través de sintomas fisicos y cognitivos,
y su origen puede ser primario o secundario (generalmente como consecuencia de una
enfermedad organica base), se puede evidenciar una clasificacion en trastorno depresivo

mayor, trastorno distimico y trastornos bipolares como los principales (Corea, 2021).

Trastorno de ansiedad generalizada
El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) afecta la calidad de vida de quien lo
padece llevando en muchos casos a la incapacidad por la forma en que afecta todas las esferas
de vida de quien lo padece, se define como un trastorno de ansiedad que se caracteriza por la
predominancia de preocupacion excesiva que lleva a rumiaciones, segun Zucker et al. (2021)
quienes lo padecen:
Experimentan sintomas fisicos asociados con la ansiedad, como dificultades para
dormir, tension muscular y sensaciéon de inquietud. Las personas con TAG sienten
preocupacion la mayoria de los dias y tienen dificultades para controlarlo. Hay una gran
variedad de temas sobre los que las personas con TAG podrian preocuparse demasiado;
por ejemplo: su propia salud o la de sus seres queridos, cuestiones relacionadas con el
trabajo o la escuela, y las finanzas. Ademas, podrian preocuparse por cosas menores,
como llegar a horario o hacer los mandados o las tareas domésticas. Algunas personas

con TAG también se preocupan excesivamente por cuestiones relacionadas con el
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mundo, como los problemas ambientales, o los desastres naturales o aquellos causados
por el hombre. La mayoria de las personas con TAG también experimentan otro
trastorno de ansiedad y/o del estado de animo (por ejemplo, trastorno de depresion

mayor). (p.2)

Trastorno de panico
El trastorno de panico se considera por repetitivos y repentinos ataques de panico, estos
se caracterizan segin Amodeo (2017) por:
Aparicion subita de miedo y/o malestar intensos que alcanza su méaxima expresion en
minutos y ha de presentarse al menos cuatro de los trece sintomas descritos:
palpitaciones, sacudidas del corazon o ritmo cardiaco acelerado; sudoracion; temblores
sacudidas musculares; sensacion de respiracion dificultosa o miedo a atragantarse;
dolor o molestias en el térax; nauseas o malestar abdominal; sensacion de vértigo,
inestabilidad, mareo o desmayo; desrealizacion o despersonalizacion; miedo a perder
el control o wvolverse loco; miedo a morir, parestesias y escalofrios o

sofocaciones.(p.167)

Trastorno Obsesivo Compulsivo

“El trastorno obsesivo compulsivo se define como un trastorno de ansiedad intensa, con
obsesiones recurrentes 0 compulsiones que consumen gran cantidad de tiempo o causan un
marcado malestar o deterioro significativo en el funcionamiento diario” (De la Cruz, 2018,

p.14).

Dentro del trastorno obsesivo compulsivo se consideran a las obsesiones como
pensamientos, ideas e incluso iméagenes, intrusivas y no deseadas, mientras que las
compulsiones son las acciones que se ejecutan en base a esos pensamientos con el fin de

reducirlos por el malestar que generan (Peralta, 2017).

Problemas de relacion
Segun Malica (2018)
El area de relaciones interpersonales es una de las que suele quedar mas afectada
inicialmente como a largo plazo en victimas de abuso sexual infantil. La mayoria de las

victimas presenta dificultades en el establecimiento de relaciones con los coetaneos y
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dificultades en los padres como pareja. Destaca la presencia de un mayor aislamiento y
ansiedad social, menor cantidad de amigos y de interacciones sociales, asi como bajos
niveles de participacion en actividades comunitarias. Se observa también un desajuste
en las relaciones de pareja, con relaciones inestables y una evaluacion negativa de las
mismas, entre otras. También aparecen dificultades en la crianza de los hijos, con estilos
parentales mas permisivos en victimas de abuso sexual al ser comparados con grupos
de control, asi como un uso frecuente del castigo fisico ante conflictos con los hijos y

una depreciacion general del rol maternal. (p.6)

Trastorno de identidad disociativo

“El Trastorno de ldentidad Disociativo (TID), antes conocido como Trastorno de
Personalidad Multiple, es considerado como un trastorno del desarrollo, postraumatico,
complejo y de inicio en la infancia, caracterizado por perturbaciones en la memoria y la
identidad” (Gonzélez et al.,2020, p.26).

La disociacion es comun en las personas que padecieron abusos sexuales en la infancia,
lo cual permite mediante la desconexién del entorno, de las emociones y sentimientos e incluso
del propio cuerpo, hacer frente a las consecuencias de la experiencia traumatica (Andreu,2022).
Trastornos de la conducta alimentaria

“Trastornos mentales graves que conllevan una alteracion en la alimentacion o en los
comportamientos, creencias y emociones relacionadas con la alimentacion, el peso y/o la forma
corporal que dafian significativamente la salud y el funcionamiento psicosocial de la persona”
(Diaz, 2022, p.68).

Problemas sexuales

Para Malica (2018)

La sexualidad desadaptativa es la consecuencia mas extendida del abuso sexual infantil,
no obstante, no existe una relacién causal entre la experiencia de abuso sexual infantil
y el desarrollo de este problema, si bien el abuso sexual infantil actuaria como un
importante factor de riesgo para tener en cuenta. Otros estudios confriman la frecuente
presencia de problemas de tipo sexual en victimas de abuso sexual infantil, como una
sexualidad insatisfactoria y disfuncional, conductas de riesgo sexual (relaciones
sexuales sin proteccién, mayor numero de parejas, presencia de enfermedades de
transmision sexual y riesgo de VIH). Derivados de estos problemas de tipo sexual y

particularmente de las conductas sexuales promiscuas y del precoz inicio a la sexualidad
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que presentan las victimas, destaca también la prostitucion y la maternidad temprana.
(p.7)
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo bibliografica debido a la busqueda, revision y recopilacion

de informacién relevante sobre el tema de estudio, a través de la bldsqueda y seleccién de
documentos cientificos, como: articulos, libros y revistas cientificas, tesis de posgrado y bases

de datos de sitios web, mismos que se sometieron a analisis.

Nivel de investigacion
Es de tipo descriptiva porque se caracterizan los abusos sexuales tempranos segln

varios autores, y como se ve afectada la salud mental de las victimas en la adultez analizados

en estudios cientificos previamente seleccionados.

Disefio
La investigacion es de corte transversal porque se recolectaron datos en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion. En este

estudio la recoleccidn de datos se dio en un periodo determinado entre 2023-2024.

Poblacion
La poblacién de estudio qued6 conformada por la totalidad de 200 articulos cientificos

publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial Scopus, PubMed,
Scielo, Dialnet, Redalyc, Science Direct, Semantic Scholar, durante el periodo comprendido
entre 2014 y 2023, los que abordaron tematicas referentes a abuso sexual temprano y salud

mental en la vida adulta.

Muestra
Para la seleccidon de la muestra se siguié un muestreo no probabilistico intencional,

mediante el cual se escogieron 42 publicaciones ubicadas en las bases Scopus (9), PubMed
(14), Scielo (2), Dialnet(1), Redalyc (3), Science Direct (9), Semantic Scholar (4)., las que

siguieron los criterios de inclusion y exclusion siguientes:
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Tabla 1

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Documentos cientificos divulgados entre los
afos 2014-2024.

Resulta imprescindible que la informacion
recolectada sea actual, vigente, relevante y
confiable para visibilizar la realidad actual de
las variables de estudio, garantizando la calidad
investigativa.

Estudios cuantitativos

Los datos cuantitativos permiten obtener
resultados més objetivos sobre las variables de
estudio, favoreciendo a su validez vy
confiabilidad

Idioma inglés, francés portugués y espafiol

La recopilacién de documentos cientificos con
datos relevantes en diferentes idiomas es
fundamental para abarcar la gran diversidad de
propuestas y perspectivas de tal modo que
impulsa a la innovacién y enriquece el
conocimiento tanto cientifico como académico
para el presente trabajo.

Base de indexacién: Scopus, PubMed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, Science Direct, Semantic
Scholar.

La accesibilidad a bases de datos cientificas
basadas en lineamientos que seleccionan
articulos cientificos validados y en diferentes
idiomas, aporta a una investigacion con
fundamentos que permite su confiabilidad.

Investigaciones publicadas que sean visibles a
texto completo

Algunos estudios no son accesibles a toda su
informacion en el documento, esto podria
generar un sesgo en la precision de los
resultados.

Tabla 2

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Acrticulos que no tienen poblacién especifica
para su seleccién de acuerdo con la variable

Los articulos deben corresponder a una
poblacidn especifica de acuerdo con su variable
y objetivo (objetivo 1: poblacion infanto-
juvenil; objetivo 2: poblacion adulta).
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Algoritmo de Busqueda

Figural

Algoritmo de BUsqueda

Science Direct=178
PubMed=84
Dialnet=62
ResearchGate=26
Scielo=28

-

Estrategia de busqueda = 619

-

Aplicacion de los criterios de seleccion=100

Descartados

58

-

Lectura critica

-

Scopus =9
Science Direct=9
PubMed = 14

Semantic Scholar=4

Dialnet =1
Scielo=2
Redalyc =3

4

TOTAL SELECCIONADOQS =42
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Técnicas e instrumentos

Revision bibliografica.

Se define como el “proceso metodoldgico para recuperar la informacion de
investigaciones originales con el fin de identificar el estado actual del conocimiento acerca de
un tema especifico, este proceso permite la construccion de marcos tedricos para

investigaciones clinicas y la generacion de articulos de revision” (Hernandez et al., 2022, p.1).

Ficha de revision bibliografica.

Herramienta de investigacion que se utiliza para anotar de manera metodica y
sistematica la informacion de las fuentes bibliograficas usadas en la investigacion, como libros,
documentos, revistas cientificas entre otras publicaciones. Por lo general, una ficha de revision
bibliografica incluye detalles como el titulo de la obra, autor, afio de publicacion, resumen o
sintesis del contenido, citas relevantes, y cualquier otra informacion importante que pueda ser
atil para el investigador al momento de redactar un trabajo académico, realizar un proyecto de
investigacién o simplemente para tener un registro ordenado de la informacién consultada
(Martin y Lafuente, 2017).

Técnica de revision de calidad documental.

Es una técnica que favorece a la valoracion y analisis de los diversos documentos de
investigacion cientifica, corroborando la eficacia del contenido y garantizando la calidad de
la informacion para el desarrollo de una investigacion adecuada y apta al nivel de estudio
(GOmez et al.,2016).

Matriz de revision documental.

Es una herramienta que simplifica la recopilacion y organizacion de informacion de
manera estructurada y numérica mediante la disposicion en filas y columnas, con el fin de
proporcionar una representacion visual rapida y permitir la interpretacion y relacion del

contenido de los elementos con las variables de interés (Alomar,2022).

En este estudio, se empleo el método de evaluacion de calidad metodologica conocido
como CRF-QS (Formulario de Revision Critica de Estudios Cuantitativos, por sus siglas en
inglés), el cual implica la evaluacion de una muestra de 44 articulos seleccionados. Este método
consta de 19 items que analizan la calidad de cada documento, asignando un punto por cada
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criterio cumplido. Asi, se categoriza la calidad metodol6gica en: aceptable (menos de 11
criterios), calidad metodolégica adecuada (entre 12 y 13 criterios), buena calidad metodoldgica
(entre 14 y 15), muy buena calidad metodolégica (entre 16 y 17 criterios) y excelente calidad

metodoldgica (mas de 18 criterios) (Law et al. 1998).

A continuacion, se exponen los criterios e items que estructuran la matriz de calidad

metodoldgica

Tabla 3

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodolégica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
) 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
8 Validez de las medidas
Medicion o _
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencién
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de andlisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
) S 17 Conclusiones coherentes
Conclusion e implicacion S )
clinica de los resultados 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.

(1998)
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La calidad metodolégica va a depender del puntaje que se obtenga por lo que:

e Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodologica.
e Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.
e Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.

e Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.

e Entre 18y 19 criterios: excelente calidad metodoldgica.
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Tabla 4

Calificacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

2 3 45

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 Total

Categoria

El efecto del abuso sexual infantil en el
funcionamiento social en espectro de la
esquizofrenia.

1 1 1 18

Excelente

Abuso sexual infantil en México: conductas de
riesgo e indicadores de salud mental en
adolescentes

Muy buena

Abuso sexual infantil y salud mental de adultos,
conductas sexuales de riesgo y patrones de
consumo de alcohol entre hombres latinos que
tienen sexo con hombres.

Muy buena

Abuso sexual temprano y su impacto en el
bienestar actual del adulto

Excelente

Asociacion de Maltrato Infantil y Experiencias
Traumaticas Relacionadas con el Despliegue con
Trastornos Mentales en Miembros en Servicio
Activo y Veteranos de las Fuerzas Armadas
Canadienses.

Muy Buena

Asociaciones entre abuso infantil y agresion
interpersonal e intento de suicidio entre adultos
estadounidenses en un estudio nacional

Excelente

Caracteristicas clinicas de mujeres con depresién
mayor que sufrieron abuso sexual en la infancia.

Excelente

Caracteristicas del abuso fisico y sexual infantil
como predictores de psicopatologia

Excelente

Trastornos de Personalidad en Mujeres Adultas
Supervivientes de Abuso Sexual Infantil:

Excelente
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Dimensiones de la Patologia de la Personalidad y
Caracteristicas del Abuso

10

El momento evolutivo del maltrato fisico y sexual
en la infancia predice la depresion y los sintomas
de estrés postraumatico en la edad adulta

19

Excelente

11

Violacion, abuso sexual infantil y salud mental en
una muestra nacional brasilefia

19

Excelente

12

Consecuencias Psicologicas del abuso sexual
infantil

12

Aceptable

13

Distinguir el trastorno de estrés postraumatico
complejo del trastorno limite de la personalidad
entre personas con antecedentes de trauma sexual:
un analisis de clase latente

16

Muy buena

14

El abuso infantil y su asociacion con los problemas
de salud mental de los adultos: un estudio
transversal entre hombres y mujeres en la regién
de Yangon de Myanmar

18

Excelente

15

El efecto del abuso sexual en la primera infancia
sobre la salud mental entre mujeres posparto que
visitan centros de salud publicos en la cuidad de
Bahir Dar, Etiopia: Estudio Multicéntrico

18

Excelente

16

El trauma en la vida temprana se asocia con una
integridad alterada de la sustancia blanca y el
control afectivo.

16

Muy buena

17

Impacto del abuso sexual durante la infancia-
adolescencia en las relaciones sexuales y afectivas
de mujeres adultas.

16

Muy buena

18

Indicadores de salud mental cincuenta afios
después: un estudio poblacional de hombres con
antecedentes de abuso sexual infantil

17

Muy bueno

19

Efectos indirectos de la gravedad del abuso sexual
en la infancia sobre el TEPT: El papel del
afrontamiento evitativo.

16

Muy bueno
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20

La relacién entre el abuso sexual infantil y los
resultados de salud mental entre los hombres:
resultados de una muestra representativa a nivel
nacional de los Estados Unidos.

18

Excelente

21

Resultados de salud mental en adultos
sobrevivientes de abuso sexual infantil nacidos con
un peso extremadamente bajo al nacer.

16

Muy Buena

22

Las madres que sufrieron abusos sexuales durante
la infancia son mas probabilidades de tener un hijo
victima de violencia sexual.

17

Muy bueno

23

Prevalencia de la exposicion infantil a la violencia,
Resultados sobre delitos y abusos de la Encuesta
Nacional sobre la exposicién de los nifios a la
violencia.

16

Muy Buena

24

Prevalencia del abuso sexual infantil en hombres
del norte de chile y su salud psicolégica y sexual

17

Muy bueno

25

Prevalencia y resultados de salud mental asociados
al abuso sexual infantil en jovenes en Francia:
observaciones de una muestra de conveniencia.

17

Muy bueno

26

Trastornos mentales en hombres y mujeres
expuestos a abuso sexual en la infancia

16

Muy bueno

27

Naturaleza del abuso sexual infantil y
psicopatologia en adultos supervivientes:
resultados de una muestra clinica en Escocia

15

Buena

28

Consecuencias psicoldgicas a largo plazo del
abuso sexual en adolescentes del
municipio Ciego de Avila

15

Buena

29

Caracterizacion de la violencia sexual durante la
infancia y la adolescencia

15

Buena

30

Prevalencia, contextos y correlatos del abuso
sexual infantil en Chipre

17

Muy bueno

31

Caminos desde el abuso infantil y otras
adversidades hasta los riesgos para la salud de

12

Aceptable

39



los adultos: el papel de las condiciones
socioecondémicas de los adultos.

32

Abuso sexual infantil y posterior funcionamiento
relacional y personal: el papel del apoyo parental

18

Excelente

33

La mayor reactividad de la amigdala y el aumento
de la generacion de estrés predicen sintomas de
internalizacion en adultos después del maltrato
infantil

18

Excelente

34

La revictimizacion como causal de silencio de la
victima

11

Pobre

35

Abuso sexual infantil y problemas generalizados
en multiples ambitos de la vida: hallazgos de un
estudio de cinco décadas

16

Muy buena

36

Abuso y agresion sexual en una gran
muestra nacional de nifios
y adolescentes.

16

Muy buena

37

Diferencias de género en nifios y adolescentes
abusados sexualmente: un estudio multicéntrico en
Turquia

15

Buena

38

El abuso sexual y los castigos severos en los
primeros afios de vida se asocian con una conducta
mas obsesiva. Sintomas compulsivos en la edad
adulta: una encuesta en linea.

18

Excelente

39

Mas alla de la lucha, la huida y la congelacion:
Hacia una nueva conceptualizacion de las
respuestas peritraumaticas al abuso sexual infantil
basada en relatos retrospectivos de supervivientes
adultos.

18

Excelente

40

Perfiles adultos de sobrevivientes de abuso sexual
infantil: inseguridad en el apego, compulsividad
sexual y evitacion sexual

18

Excelente

41

Abuso fisico y sexual infantil y patrones de redes
sociales en las redes sociales: asociaciones con el

13

Aceptable
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consumo de alcohol y problemas entre mujeres
adultas jovenes.

42

Perfiles de sintomas postraumaticos entre adultos
sobrevivientes de abuso sexual infantil: un estudio
longitudinal

17

Muy Buena

43

Relacion entre abuso sexual infantil, trastornos
psiquiatricos y enfermedades infecciosas: un
estudio de cohortes emparejadas.

18

Excelente

44

Vincular las experiencias de abuso sexual infantil
con la violencia sexual de pareja en adultos: el
papel de los rasgos limite de la personalidad, la
regulacién cognitiva desadaptativa de las
emociones y la disociacién

17

Muy Buena

45

Investigacion de la relacion entre el abuso sexual
en la infancia, la repeticion de autolesiones y la
intencion suicida: estudio de métodos mixtos

19

Excelente

46

Disfuncién sexual y angustia entre los
supervivientes de abusos sexuales en la infancia:
El papel del trastorno de estrés postraumatico

19

Excelente
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Método de estudio

Inductivo-deductivo

Mediante este proceso metodoldgico se permite recoger informacién especifica
respecto a las variables planteadas desde una busqueda general a una indagacion mas

detallada para la investigacion que lleve a conclusiones basadas en la evidencia.

Analitico-sintético
Posterior a la seleccion inductiva y deductiva se analiza a profundidad las diferentes
postulaciones de investigadores, comparando definiciones, caracteristicas y criterios y

logrando una explicacion fundamentada cientificamente sobre la interaccion de las variables.

Historico-logico
Se realiza un andlisis cronologico durante los Gltimos cinco afios sobre la evolucién

en las consideraciones del abuso sexual temprano y salud mental en la vida adulta.

Procedimiento
El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

Busqueda de informacion: Se realizo una busqueda exhaustiva de informacion en
bases de datos como Scopus, PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc, Science Direct, Semantic
Scholar, utilizando palabras claves junto a los operadores boleanos AND y OR que

direccional al motor de bldsqueda a obtener articulos muy especificos.

Seleccion: Mediante una revision breve se seleccionaron los articulos, basados en

los criterios de inclusion y exclusion propuestos.

Filtracion de datos significativos: Se realizo un analisis critico a los articulos ya
seleccionados, considerando las mas adecuadas acorde a los objetivos propuestos,
posteriormente se somete a la valoracion de articulos cientificos cuantitativos para

determinar la calidad metodoldgica a través de la matriz CRF-QS.
Comparecer resultados: Finalmente se emiten los resultados de la informacion

recolectada, este informe se presenta mediante una triangulacion en tablas, figuras y

discusiones basadas en fundamentos y postulados de autores especializados.
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Consideraciones éticas
La presente investigacion posee un contenido valioso, por esta razon se consideraron

los principios éticos relacionados con el manejo de informacion de caracter cientifico por
parte de creadores con sus correspondientes derechos, destacando el respeto a la propiedad
intelectual por medio de la correcta citacion de fuentes bibliogréficas, se incluyeron los
principios bioéticos y, la documentacion recopilada fue utilizada exclusivamente acorde a

las finalidades del estudio
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Considerando los objetivos propuestos en la investigacion, relacionados con el
fendmeno de las agresiones sexuales en edades tempranas y su impacto en la salud mental a
lo largo de la vida adulta; a continuacion, se detallan los resultados que dan respuesta a los
objetivos especificos, el primero que busca identificar la prevalencia de las agresiones
sexuales que ocurren en edades tempranas segun sus caracteristicas, comprendiendo sus
manifestaciones principales. Posteriormente, se aborda el segundo objetivo, centrado en
describir la afectacion en la salud mental prevalente en la vida adulta por abuso sexual
temprano. A través de un andlisis detallado de estos resultados, se destaca la complejidad de
esta problematica.

44



Tabla 3

Triangulacién de resultados de la prevalencia de las agresiones sexuales que ocurren en edades tempranas segln sus caracteristicas.

Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
Valdezet  Abuso sexual infantil en 17925 Ensanut-Cuestionario - Diferencias de género Existe mayor prevalencia en mujeres (3.8%) en
al. (2020) México: conductas de adolescent de adolescentes siendo las mujeres quienes comparaciéon con hombres (1.2%), nivel
riesgo e indicadores de es (10-19 presentan mayor tendenciaal ~ socioecondmico medio (2.6%), viven en areas
salud mental en afios). abuso urbanas (2.7%), victimarios hombres (97.5%),
adolescentes. - Caracteristicas familiares o cercanos (49.5%), no buscan
sociodemograficas atencién sanitaria ni denuncian, de los pocos
- Sintomatologia depresivae  casos que lo hacen, la mayoria son mujeres, se
ideacion suicida como mayor  destacan motivos para no denunciar: miedo,
factor de riesgo. verglienza o desconocimiento. Mas riesgo en
quienes tienen sintomatologia depresiva (8%) e
ideacion suicida (17.7%).
Adams et  Caracteristicas del abuso 1268 Cuestionario de - Mayor probabilidad de Los hombres puntlan a menos probabilidades
al. (2018) fisico y sexual infantil participant Trauma abuso sexual temprano en de ser abusados sexualmente en la primera
como predictores de es Escala Predictiva mujeres. infancia y adolescencia (6.2%). Las pruebas
psicopatologia Infantil indicaron que las mujeres sufrian abusos
sexuales més graves y durante periodos de
tiempo mas largos
I1zdebska Trastornos de 329 Cuestionario de -La frecuencia del abuso Mas de la mitad de quienes informaron abuso
(2020) Personalidad en Mujeres mujeres  Experiencias de Nifios  prevalece en experimentar sexual temprano lo experimentaron mas de una
Adultas Supervivientes Abusados Sexualmente  abuso méas de una vez, porun  vez (53,3%); de estos, el 45,7% fue con contacto
de ASI: Dimensiones de (QESACQC) conocido y con contacto fisico, y 34,8% por parte de mas de un agresor,
la Patologia de la fisico. la mayoria por parte de un conocido.
Personalidad y
Caracteristicas del Abuso
Jaye (2020) EIl momento evolutivo del 104 Escala de Cronologia - Menor frecuencia a El maltrato sexual durante la primera infancia es
maltrato fisico y sexual  participant de Exposicion de presentarse el abuso en la menos frecuente (34.6%), sin embargo, la
en la infancia predice la es Maltrato y Abuso primera infancia, tendenciaa  gravedad de las experiencias de maltrato infantil
depresion y los sintomas (MACE) largo plazo de sintomas de esta significativa y positivamente relacionada
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de estrés postraumatico
en la edad adulta

depresion y estrés post
traumatico.

con los sintomas de depresion (91%) y estrés
post traumatico en la edad adulta (85%)

Aye et al. El abuso infantil y su 2.377 - Cuestionario de -Coexistencia del abuso Se encontré que es muy comun que el abuso
(2021) asociacion con los hombresy Abuso NorVold sexual con otros tipos de sexual temprano coexista con otros tipos de
problemas de salud mujeres - Escala de impacto de  abuso abuso, la prevalencia de abuso sexual infantil
mental de los adultos: un eventos. -Mayor frecuencia en fue significativamente mayor en mujeres que en
estudio transversal entre mujeres. hombres (13,3% frente a 1,3%).
hombres y mujeres en la
region de Yangon de
Myanmar
Turneret  Larelacion entre el abuso ~ 14.564.  -Encuesta sobre -Factores de riesgo asociados  La prevalencia de abuso sexual infantil fue del
al.(2017) sexual infantil y los hombres  Experiencias Adversas  al abuso sexual infantil, 5,3% en hombres; el 1,3% de la muestra
resultados de salud en la Infancia (ACE) analisis de prevalencia y experimentd abuso sexual infantil solo y el 4,0%
mental entre los hombres: -Escalas de Téacticas de  antecedentes familiares lo vivi6 acompafiado de otras formas de
resultados de una muestra Conflicto maltrato. Se encuentran factores de riesgo
representativa a nivel -Cuestionario de como: experimentar otras formas de maltrato
nacional de los Estados Trauma Infantil infantil, antecedentes familiares de disfuncion
Unidos.
Finkelhor Prevalencia de la 4000 - Cuestionario de -Diferencias de género y El 2% de las nifias sufrieron agresién sexual en
etal. exposicion infantilala  participant  Victimizacion Juvenil edad, siendo mas prevalente el afio del estudio, la tasa fue del 4,6%, para
(2015) violencia, Resultados es el abuso sexual en el género edades de 14 a 17 afos. El 15,2% sufrieron
sobre delitos y abusos de femenino en la adolescencia.  abuso por parte de un cuidador.
la Encuesta Nacional
sobre la exposicién de los
nifios a la violencia.
Hébert et Prevalencia y resultados 2309 -Encuesta de -Mayor prevalencia 'y Existe mayor prevalencia en nifias, el 39,2% de
al. (2021) de salud mental asociados participant Experiencias Sexuales  denuncias de violencia sexual los casos implicaba actos de penetracion y la

al abuso sexual infantil es
en jovenes en Francia:
observaciones de una
muestra de conveniencia.

(SES)

-Medida de Resiliencia
Infantil y Juvenil
(CYRM)

-Cuestionario de
afrontamiento de
situaciones

en nifas, especialmente en
casos de penetracion y
violencia en el noviazgo

tasa de denuncias fue mayor en nifias. Respecto
a la victimizacion las nifias son mas propensas a
experimentar violencia sexual en el noviazgo.
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Arrom et
al. (2015)

Trastornos mentales en
hombres y mujeres
expuestos a abuso sexual
en la infancia

44
participant
es

-Fichas clinicas

-Tipo de violencia sexual:
prevalece la de tipo familiar.

El 86,4% fue victima de violencia sexual
familiar que incluye padre, padrastro,
hermanos, tios, primos, cufiado, hermanastro,
nifiera, novio, amigos de la familia.

Henao et
al. (2016)

Caracterizacion de la
violencia sexual durante
lainfanciay la
adolescencia

38 nifios y
40
adolescent
es

-Expedientes
personales con
diagnostico psicoldgico
-Reporte de trabajo
social

-Diferencias en la prevalencia
y caracteristicas del abuso
sexual segin género, edad y
entorno familiar

Mayor prevalencia en mujeres (84.6%), nifias de
10 a 11 afos (15.4%) y adolescente de 12 a 13
afios (16.7%), nivel socioecondmico medio
(26.9% en nifios y 34.6% en adolescentes).
Nifios: Madres que viven con una pareja
diferente al padre (17.9%); religion catolica, el
agresor con mayor frecuencia fue el padrastro
(9%), mediante tocamientos (25.6%), seguido
de penetracion (18%).

Adolescentes: Padres casados (16.6%), ateismo,
el agresor con mayor frecuencia fue la figura
paterna (padre o padrastro) (12.8%) agresion
prevalente fue penetracion (37.1%).

Respecto a sexo y edad del agresor, la

mayoria son hombres, para nifios de 21 a 30
afios (21.4%) y para adolescentes de 31 a 40
afios (15.45%). El lugar en el que sucedi6 en la
casa tanto de victima como victimario (19.3%
nifios y 10.2% adolescentes).

La consecuencia a corto plazo méas comdn en
mujeres es la maternidad (10.52%) y en ambos
géneros las infecciones de transmisién sexual y
desgarres genitales (3.8%).

Karayiani
etal.
(2017)

Prevalencia, contextos y
correlatos del abuso
sexual infantil en Chipre

1.852
participant
es

Cuestionario en linea

-Caracteristicas y contextos
de abuso sexual y tipo de
victimario.

Los tipos de abuso sexual tenian mas
probabilidades de ocurrir durante la
adolescencia. Mayor frecuencia en
perpetradores  varones, extraifios  (36%),
conocido (32%) vy familiar (8%); las
experiencias de abuso sexual coexisten con
negligencia, abuso fisico y psicoldgico.
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Gewirtzy  Abuso y agresién sexual 506 Cuestionario de -Diferencias en la prevalencia Mayor prevalencia en nifias (5.6%), de bajo
Finkelhor en una gran muestra participant  Victimizacion Juvenil y caracteristicas del abuso nivel socioecondmico, residian en la ciudad,
(2019) nacional de nifios y es IVQ) sexual seguin género, edady  viven con un padre soltero y un padrastro, u
adolescentes. entorno familiar otros adultos como tutores legales. La
probabilidad aumenta con la edad, menor
probabilidades de ocurrir en guarderias. En el
15% hubo penetracion, en mujeres mas
probabilidades de ser abusadas por sus novios,
conocidos jovenes y adultos y en hombres por
novias o conocidas menores. Prevalencia del
abusador, nifias abusadas por hombres (88,4%),
nifios abusados por hombres (45,6%) y por
mujeres (54,4%).
Soyluetal. Diferencias de género en 1.348 -Examen forense - Diferencias de género con Prevalencia mayor en nifias (80.2%),
(2016) nifios y adolescentes participant -Entrevistas con las mayor prevalencia en nifias. estudiantes (47.6%), con nivel socioeconémico
abusados sexualmente: es victimas y sus padres -Diferencias bajo (69%). Predominan actos de tocamientos
un estudio multicéntrico sociodemogréficas y del (31.6%), y victimarios conocidos (51%).
en Turquia victimario.
-Formas de abuso més
frecuentes
Harford et  Asociaciones entre abuso 34.653  Encuesta - Prevalencia de abuso sexual  Existio prevalencia de 10,20% de abuso sexual
al. (2014) infantil y agresion participant Epidemioldgica en etapas tempranas con en etapas tempranas, con una mayor prevalencia
interpersonal e intento de es Nacional sobre Alcohol mayor incidencia en mujeres.  en mujeres (14.76%) que en hombres (5.24%).
suicidio entre adultos y Condiciones
estadounidenses en un Relacionadas
estudio nacional (NESARC)
Ortizetal. Caracteristicas clinicas de 71 indice de maltrato -Diferencias de edades, El 53.5% experimento abuso sexual durante su
(2018) mujeres con depresion mujeres  fisico e indice de coexistencia de mas de un nifiez y adolescencia; el 81.5% sufrié méas de un
mayor que sufrieron adultas  Abuso sexual en la tipo de abuso. tipo de abuso. No se observaron diferencias

abuso sexual en la
infancia.

infancia (1ASI)

-Formas de abuso mas
frecuentes.
-Parentesco con el
perpetrador
-Conductas de abuso

demograficas significativas. Las conductas de
abuso mas comunes, de mayor a menor
prevalencia: tocamientos, quitarse la ropa,
frotamientos, tocar al agresor, intento de
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relacién sexual, recibir besos, penetracion y dar

besos.
Diehl etal.  Violacion, abuso sexual 1.157 Experiencia adversaen  -La poblacién afectada El 2.3% fue victimas de violacion (un tipo de
(2022) infantil y salud mental en  adolescent la vida temprana mayoritariamente son mujeres abuso sexual) durante la infancia, la mayoria
una muestra nacional es (AELE) victimas de violacién en la mujeres, con una edad promedio de 35.8 afios.

brasilefia infancia
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La tabla 5 describe algunos estudios que permiten determinar la prevalencia de las
agresiones que suceden en etapas tempranas segun sus caracteristicas y manifestaciones, se
destacan la prevalencia segin género y edad, caracteristicas sociodemograficas, conductas

de abuso, caracteristicas del agresor, factores protectores y de riesgo.

Es posible afirmar que el abuso sexual temprano representa un impacto significativo
que no siempre se visibiliza de manera inmediata; debido a factores del entorno se
encuentran latentes pero eso no significa que no sea profundo y duradero; en un inicio las
consecuencias pueden no verse o verse normalizadas, pero a largo plazo, en la adultez
desembocan de forma invasiva en la salud mental de las victimas; las estimaciones de
prevalencia varian segun la fuente y la metodologia del estudio, pero algunos datos sugieren
que entre el 10% y el 20% de las nifias y entre el 5% y el 10% de los nifios pueden
experimentar algun tipo de abuso sexual durante la infancia. Las investigaciones también
demuestran que el abuso sexual temprano puede ocurrir en una variedad de contextos,

incluyendo el hogar, la escuela, la comunidad y en entornos institucionales.

El estudio de Henao et al. (2016) demostrd una mayor prevalencia de abuso sexual
en mujeres de 10 a 13 afios, con un nivel socioecondmico medio y bajo, del mismo modo
Soylu et al. (2016) expuso en su estudio que el 80,2% eran nifias y el 19,8% eran nifios. Las
nifias tenian edades comprendidas entre 3y 18 y los nifios entre 2 y 17; estas caracteristicas
coinciden con la investigacion de Adams et al. (2018) en donde se encuentra mayor
frecuencia del género femenino en casos de abuso sexual temprano al igual que Diehl et al.

(2022) que determino que la prevalencia se sitda en el género femenino.

Hébert et al. (2021) también coinciden con la predominancia en mujeres, a la vez
que destacan conductas de abuso sexual con una mayor frecuencia de penetracién, del mismo
Finkelhor et al. (2015) menciona que las nifias de 14 a 17 afios fueron el grupo de mayor
riesgo, el 4,6% experimentd agresion sexual en el Gltimo afo. Entre este grupo, el 4,4%
intent6 o completd una violacién, el 11,5% experiment6 acoso sexual y el 8,5% estuvo
expuesto a una solicitud sexual no deseada por Internet; otros tipos se encontraron en el
estudio de Ortiz et al.(2018) ubicando de mayor a menor prevalente los tocamientos, quitarse
la ropa, frotamientos, tocar al agresor, intento de relacion sexual, recibir besos, penetracion,

dar besos.
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Karayianni et al. (2017) en su estudio encontré que el 33% adolescentes y adultos
jovenes experimentaron algun tipo de abuso sexual al menos una vez en su vida, el 64%
informaron haber sido victimas de mdltiples tipos de abuso sexual, el abuso sexual en la
infancia fue denunciado con mayor frecuencia por las mujeres (80%) que los hombres (21%),
esto coincide con la investigacion de Aye et al. (2021) que determind que la prevalencia de
abuso infantil reportada por las mujeres (29,8%) fue significativamente mayor que la
reportada por los hombres 12,4%.

En el estudio Valdez et al. (2020) se expone que el 2.5% de cada 22 millones de
personas entre 10 y 19 afios ha sido victima de abuso sexual, de los cuales el 76.5% son
mujeres; la mayoria entre 15y 19 afios, y viven en areas urbanas, hay mayor prevalencia en
factores de riesgo como el consumo de cigarrillo y alcohol, y el presentar sintomatologia
depresiva e ideacion suicida, del mismo modo el 89% de todos los victimarios son hombres
y en su mayoria familiares o cercanos a las victimas, el 68% no busco atencion sanitaria
posterior al abuso y de los pocos casos la mayoria fue mujeres, destacando entre los motivos

el miedo, vergiienza y desconocimiento.

Repecto a la frecuencia, intrusién, nimero de agresores y relacion con ellos 1zdebska
(2020) determina en su estudio que el 53,3%, es decir,mas de la mitad experimentan el abuso
mas de una vez, con gran prevalencia del uso de contacto fisico, por parte de mas de un
agresor, y que este es cercano, a la vez Arrom et al. (2015) en su estudio determino en el
abuso sexual temprano que el 29,5% provenia de otros parientes, 25% de padres, 25% pareja

(especificamente en adolescentes), 4.5% otros familiares y 15.9% fuera del hogar.

También Soylu et al. (2016) explica una prevalencia mayor en nifias (80.2%),
estudiantes (47.6%), con nivel socioecondmico bajo (69%). Predominan actos de
tocamientos (31.6%), y victimarios conocidos (51%), contrastando con Gewirtz y Finkelhor
(2019) que explica que las mujeres tenian mayor probabilidad de ser abusadas por sus
parejas, conocidos jovenes y adultos, mientras que los hombres eran mas propensos a ser
abusados por sus parejas o conocidas menores. Los perpetradores principales de abuso
sexual hacia mujeres fueron hombres, mientras que los hombres fueron abusados por

personas de ambos sexos en proporciones similares.
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Gewirtz y Finkelhor (2019) concluyeron que las victimas eran mas propensas a ser
de raza negra (no hispanos), provenientes de familias con bajos ingresos y residentes en areas
urbanas, con estructuras familiares no convencionales. Se observa que la probabilidad de
abuso sexual aumenta con la edad, y es menos probable que ocurra en guarderias y escuelas,

siendo mas comun cerca de los hogares de las victimas.

Karayianni et al. (2017) determina que un factor que caracteriza el contexto familiar
como protector y de riesgo es el nivel educativo alcanzado por las madres y los padres. Se
puede ver que un alto nivel de educacion materna y un bajo nivel de educacion del padre se
asocian con una mayor incidencia de abuso sexual en la infancia reportada por los
participantes que también indicaron que el nivel educativo de sus padres, por otro lado con
respecto a la ascendencia familiar y la residencia actual, los participantes que provienen y/o
viven actualmente en un area urbana (ciudades y pueblos) reportaron una mayor incidencia
de abuso sexual infantil Especificamente, los participantes que provienen de y/o residen

actualmente en areas urbanas tienen més probabilidades de reportar abuso sexual

Turner etal. (2017) en un estudio determina una prevalencia del 5 3% de abuso sexual
infantil, considerando como factores de riesgo determinantes el estar expuesto a los otros
tipos de maltrato infantil, Henao et al. (2016) explica que en el caso de los nifios, se asocid
el abuso con madres que viven con una pareja diferente al padre, religion catélica y la figura
del padrastro como agresor, utilizando principalmente tocamientos seguidos de penetracion.
En el caso de los adolescentes, el abuso ocurrié principalmente en familias con padres
casados y religion ateista, siendo la figura paterna (padre o padrastro) el agresor mas comun,
y la penetracion como forma de agresion prevalente. La mayoria de los agresores fueron
hombres de 21 a 30 afios, y los abusos generalmente ocurrieron en la casa, tanto de la victima
como del agresor. Las consecuencias mas comunes a corto plazo fueron la maternidad en

mujeres y las infecciones de transmision sexual y desgarres genitales en ambos géneros.

Se puede deducir que es considerable el nivel socioecondémico y los factores externos
y familiares como un determinante en el abuso sexual temprano al igual que los tipos de
agresores, que pueden tener una variedad de caracteristicas, sin embargo, debe considerarse
que no todas las personas con estas caracteristicas son agresores sexuales, y no todos los

agresores sexuales comparten las mismas caracteristicas.
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Tabla 4

Triangulacién de resultados de la afectacion en la salud mental prevalente en la vida adulta por abuso sexual temprano.

Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
Lopez- El efecto del abuso 50 -Escala de Calidad de  Salud mental Existe una prevalencia del 22% de abuso
Mongay et sexual infantil en el participantes  \/ida (QOL) Trastorno esquizoafectivo. sexual infantii en  pacientes con
al. (2018) funcionamiento social -Cuestionario de esquizofrenia, en el andlisis de calidad de
en espectro de la Trauma Infantil (CTQ- vida de esos casos fueron 9.34% mas bajas,
esquizofrenia. SF) es decir, los pacientes con esquizofrenia e
-Inventario de Cinco historial de abuso sexual tienen una menor
Factores NEO (NEO- calidad de vida de quienes ain con
FFI). esquizofrenia no sufrieron abuso sexual
temprano.
Levine et Abuso sexual infantil y 176 - Administracion de -Depresion Existid abuso sexual en un 22% de la
al. (2017) salud mental de adultos, hombres  Servicios de Salud -Consumo de alcohol de alto muestra; se determind en mas de la mitad que
conductas sexuales de Mental y Abuso de riesgo habia comorbilidad con depresion (69%);
riesgo y patrones de Sustancias -Conductas sexuales de riesgo también relacion con el consumo excesivo de
consumo de alcohol entre (SAMHSA) alcohol (27%) y un patrén preocupante de
hombres latinos que - Escala de depresion comportamiento sexual de riesgo con mas
tienen sexo con hombres. del Centro de prevalencia en actos sexuales anales sin
Estudios proteccion; aumentando el riesgo de contraer
Epidemiolégicos enfermedades de transmision sexual y otras
- Encuesta Nacional complicaciones de salud.
de Salud y
Comportamiento
Sexual
Murilloet  Abuso sexual temprano 641 -Cuestionario de auto  -Bienestar entre victima y no Las personas de estratos socioecondémicos
al. (2021) y su impacto en el participantes  reporte personal victimas bajos (28.1%) que informaron haber sufrido

bienestar actual del
adulto

Wellbeing Index
[PWI]

-Impacto del suceso y bienestar

violacion y abuso con contacto fisico
experimentaron una disminucién en su
bienestar, en contraste, las victimas
pertenecientes a estratos socioecondmicos
altos (29.1%) que reportaron haber sufrido
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abuso sin contacto fisico, indicaron un nivel
significativamente mayor de bienestar.
Determinando una correlacion entre estas
variables.

Afifi et al. Asociacion de Maltrato 3541 - Encuesta de Trastorno de Ansiedad Todos los tipos de maltrato infantil estaban
(2021) Infantil y Experiencias participantes  seguimiento de salud  Generalizada (TAG), trastorno de  vinculados a mayor probabilidad de
Traumaticas Relacionadas mental de veteranosy  pénico, fobia social, Trastorno de  experimentar sintomas de TEPT y trastornos
con el Despliegue con miembros de las Estrés Postraumatico (TEPT), y mentales durante el Gltimo afio. Se
Trastornos Mentales en Fuerzas Armadas episodio depresivo mayor observaron consecuencias a largo plazo a
Miembros en Servicio Canadienses eventos traumaticos correlacionados con
Activo y Veteranos de las (CAFVMHS). sintomas de TEPT, TAG, fobia social y
Fuerzas Armadas - Entrevista episodios depresivos mayores.
Canadienses. Diagndstica
Internacional
Compuesta
Ortizetal. Caracteristicas clinicas de 71 mujeres - Mini Entrevista Ansiedad Social El 53% sufrieron abuso sexual temprano,
(2018) mujeres con depresion adultas con  Neuropsiquiatrica Riesgo suicida existe mayor probabilidad de tener trastorno
mayor que sufrieron depresion  Internacional Depresion por ansiedad social (26% vs 6%) y riesgo
abuso sexual en la mayor - Inventario de Adaptacion Social suicida (68% vs (45.4%), aln mas en el caso
infancia. Depresion de Beck de las mujeres.
- Escala de No se detectan diferencias en la gravedad de
Autoevaluacion de la depresion y nivel de adaptacion
Adaptacion Social psicosocial asociado al abuso sexual
- Indice de maltrato temprano.
fisico e indice de
Abuso sexual en la
infancia (1ASI)
Adams et  Caracteristicas del abuso 1268 -Escala de Ansiedad Indicadores de salud mental Las mujeres puntuaron mas sintomas de
al. (2018) fisico y sexual infantil ~ participantes (RCMAS) Sintomatologia depresion que los hombres (2.27% vs
como predictores de -Escala de sintomas de 1.83%), ansiedad (3.28% vs 2.56%),
psicopatologia TEPT infantil TEPT (1.53% vs 1.41%); sin embargo, los

sintomas depresivos, de ansiedad y de
TEPT se manifestaron sin necesidad de un
desencadenante especifico.
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Izdebska, Trastornos de 283 -Cuestionario de Abuso sexual temprano y Existe asociacion entre el abuso sexual
(2020) Personalidad en Mujeres mujeres  Experiencias de Nifios  Trastornos de personalidad temprano y posteriores trastornos de la
Adultas Supervivientes Abusados personalidad con mayor tendencia a la
de Abuso Sexual Sexualmente organizacion de personalidad limite
Infantil: Dimensiones de (QESACQC) (86.7%) y asociado a dimensiones como
la Patologia de la -Inventario de difusion de la identidad y mecanismos de
Personalidad y Personalidad Limite defensa basados en la escision.
Caracteristicas del -Escala adicional del
Abuso BPI - escala Cut-20
Jaye (2020)  EI momento evolutivo 1268 Inventario de Escala de -Depresion La asociacion es significativa, el maltrato
del maltrato fisico y participantes  Depresion y Ansiedad  -Trastorno de estrés sexual infantil es un predictor de depresion
sexual en la infancia — Segunda postraumatico (91%) y estrés postraumatico (85%) en la
predice la depresion y Version (IDAS-II). edad adulta, existe menos probabilidad
los sintomas de estrés cuando sucede en la primera infancia
postraumatico en la edad (34.6%).
adulta
Frost et al. Distinguir el trastorno 34.653 Escala de PTSD de - Trastorno limite de personalidad  Aproximadamente la mitad de
(2018) de estrés postraumatico  participantes  AUDADIS - Trastorno de estrés participantes con abuso sexual infantil y
complejo del trastorno postraumatico TLP (16.8%) también tienen diagndéstico de
limite de la personalidad (TEPT) complejo TEPT (41.4%), sin embargo, no se
entre personas con encontrd ninguna asociacion significativa
antecedentes de trauma de comorbilidad entre ambos diagndsticos
sexual: un analisis de en relacion con el abuso sexual infantil.
clase latente
Aye et al. El abuso infantil y su 2.377 - Escala de Angustia mental El abuso infantil es prevalente y afecta la
(2021) asociacion con los participantes  impacto de eventos Sintomas de trastorno de estrés salud mental generando angustia mental y

problemas de salud
mental de los adultos: un
estudio transversal entre
hombres y mujeres en la
region de Yangon de
Myanmar

revisada

- Prueba de

Wald y analisis de
regresion lineal
maltiple

Postraumatico (TEPT)

sintomas de TEPT en adultos (6.6%),
aunque los hombres tuvieron una
prevalencia significativamente mayor de
eventos  traumadticos, las  mujeres
presentaron una mayor prevalencia de
sintomas de estrés postraumatico que los
hombres.
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Corbo et al. El trauma en la vida

240

Affective Go/No-Go

Control Afectivo

El abuso sexual influy6 en la asociacion

(2016) temprana se asocia con  participantes  (AGN) entre la integridad de la sustancia blanca y
una integridad alterada Atencion el desempefio en tareas de atencion y
de la sustancia blanca 'y Test de Atencion control afectivo. Existe un control afectivo

el control afectivo. Variable (TOVA) deficiente en las victimas (mayores
errores).
Lépez et al. Impacto del abuso 1013 Cuestionario Disfunciones sexuales (trastornos  EIl abuso sexual temprano se relacioné con

(2017) sexual durante la mujeres  estructurado del deseo, de la excitacién o del mayor frecuencia de disfunciones sexuales,
infancia-adolescencia en autoadministrado orgasmo, trastornos por dolor y menor satisfaccion sexual (40.2%) vy
las relaciones sexuales y por rechazo, satisfaccién con las confianza (25.2%), y maés dificultades de

afectivas de mujeres relaciones afectivas, confianza y pareja en mujeres (36.1%). El intento o la
adultas. la comunicacién con la pareja penetracion se asociaron con MAas
actual dificultades de excitacion y mayor rechazo.
Indicadores de salud 2451 - Escala de Depresion  Sintomas depresivos, Gravedad de  El abuso sexual temprano fue un predictor de
Eastony mental cincuenta afos hombres  del Centro de sintomas somaticos y Hostilidad sintomas depresivos y somaticos mas
Kong, después: un estudio Estudios pronunciados, especificamente se
(2016) poblacional de hombres Epidemioldgicos correlaciond con niveles mas altos de
con antecedentes de abuso - Cuestionario de sintomas somaticos. En hostilidad, los
sexual infantil salud del paciente hombres que informaron haber sufrido abuso
- Inventario de sexual en la infancia tenian un 57% mas de
Expresion de Ira probabilidades de experimentar
Estado-Rasgo sentimientos hostiles.
-Estudio Longitudinal
de Wisconsin WLS
La relacion entre el abuso - Encuesta sobre Consecuencias en la salud mental:  El abuso sexual en la infancia incrementa la
Turner et sexual infantil y los 14.564. Experiencias Trastornos mentales y del probabilidad de desarrollar hipomania,
al. (2017)  resultados de salud mental  hombres  Adversas en la comportamiento, ideacién suicida, abuso o dependencia al alcohol y trastornos

entre los hombres:
resultados de una muestra
representativa a nivel
nacional de los Estados
Unidos.

Infancia (ACE)

- Cuestionario de
Trauma Infantil

- Programa de
entrevistas sobre
trastornos por
consumo de alcohol y

Abuso sexual acompafiado de
otros tipos de maltrato

por uso de sustancias en la adultez; cuando
ocurre con otros tipos de maltrato hay mayor
riesgo de depresién mayor, distimia, mania,
t. del estado de &nimo, t. de panico, ansiedad
generalizada, cualquier trastorno de
ansiedad, intentos de suicidio y t. de
personalidad.
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discapacidades

asociadas -
(AUDADIS-IV)
Belete et al. El efecto del abuso 988 -Escala de Depresion Depresion Posparto Existio depresion posparto en 33.8%, de
(2020) sexual en la primera mujeres Postnatal de este el 55.3% experiment6 abuso sexual en
infancia sobre la salud Edimburgo (EPDS) la infancia. Se encontré que 27.6% tenia
mental entre mujeres antecedentes de aborto, siendo mas comun
posparto que visitan quienes sufrieron abuso, es decir, si existe
centros de salud asociaciéon significativa de la depresion
publicos en la cuidad de posparto y el abuso sexual temprano.
Bahir Dar, Etiopia:
Estudio Multicéntrico
Lund et al. Resultados de salud 145 -Cuestionario de Trastornos mentales Los que nacieron con peso extremo bajo y
(2016) mental en adultos participantes autoinforme para Interiorizado sufrieron abuso sexual temprano, tienen
sobrevivientes de abuso adultos jovenes Exteriorizado alto riesgo de desarrollar trastornos
sexual infantil nacidos (YASR) psiquiatricos, depresion, ansiedad, t. de
con un peso -Mini Entrevista personalidad evitativa, problemas de
extremadamente bajo al Neuropsiquiatrica hiperactividad y déficit de atencién en la
nacer. Internacional adultez temprana, t. de ansiedad entre los
30y 40 afios.
Wearick et Las madres que 123 madres  Cuestionario de Riesgo de tener un hijo abusado Las madres de nifios abusados sexualmente
al. (2014) sufrieron abusos de nifios  Trauma Infantil - sexualmente obtuvieron puntuaciones mas altas en
sexuales durante la abusadosy Formulario Corto abuso sexual (57.85%) en relacién con las
infancia tienen mas no (CTQ) madres de nifios no abusados, se destaca un
probabilidades de tener ~ abusados efecto intergeneracional del abuso sexual
un hijo victima de determinando mayor tendencia en que una
violencia sexual. victima tenga un hijo que también sea
victima.
Pinto et al. Prevalencia del abuso 464 - Inventario Breve de Sintomas psicoldgicos Las victimas puntuaron mas sintomas
(2017) sexual infantil en varones  Sintomas (BSI) de Dificultades sexuales depresivos con una media de 6.87, ansiedad

hombres del norte de
chile y su salud
psicoldgica y sexual

Derogatis (1983)
-Inventario Breve de la
Funcién Sexual (BSFI)

fébica (M=4.36) y psicoticismo (M=5.26),
y mayor dificultad sexuales (7.92%). El
abuso sexual esta asociado al desarrollo de
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sintomas  psicolégicos y
sexuales en la edad adulta.

problemas

Hébertet  Prevalenciay resultados 2309 -Encuesta de -Violencia sexual en el noviazgo ~ Las personas que tuvieron abuso sexual
al. (2021) de salud mental participantes  Experiencias Sexuales  -Salud mental infantil puntian a mayor probabilidad de
asociados al abuso (SES) -Trastornos psicologicos enfrentar victimizacion y violencia sexual
sexual infantil en -Escala de angustia -Suicidio (7,9%) en relaciones de pareja en la
jovenes en Francia: psicoldgica de Kessler -TEPT adultez, existe mayor prevalencia de
observaciones de una -indice de reaccion de  -Consumo de alcohol sintomas clinicos en varias areas de salud
muestra de TEPT -Problemas de externalizacién mental, como pensamientos suicidas,
conveniencia. -Deteccion de intentos de suicidio, angustia psicologica,
consumo problemético sintomas de trastorno de  estrés
de alcohol y drogas en postraumatico, problemas de conducta, y
adolescentes no se encontré asociacion directa con el

consumo de alcohol y otras drogas.
Arrom et Trastornos mentalesen 44 victimas Revision de fichas Trastornos psicologicos La violencia sexual, puntGa a un deterioro
al. (2015) hombres y mujeres de abuso  clinicas profundo del bienestar fisico, sexual,
expuestos a abuso sexual reproductivo, psiquico, mental y social de
sexual en la infancia infantil la victima y su familia. Entre las
consecuencias a largo plazo sobre la salud
se citan trastornos del estado de animo
(36.4%), ansiedad (18.2%), trastornos de
personalidad (15.9%), psicéticos (4.5%),
dos o mas trastornos (13.6%) y patologia

dual (6.8%).

Bak- Naturaleza del abuso 303 Lista de verificacion Sintomas de somatizacion, Existen puntuaciones altas en depresion
Klimek et sexual infantil y participantes  de sintomas 90 (SCL-  obsesivo-compulsivo, sensibilidad (M=2,8) vy sensibilidad interpersonal
al. (2014) psicopatologia en 90) interpersonal, depresion, (M=2,4), moderadamente altas en ansiedad

adultos supervivientes:
resultados de una
muestra clinica en
Escocia

ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacion paranoide y
psicoticismo

(M=2,2) y obsesion compulsiva (M=2,3) y
mas bajas en psicoticismo. El indice de
gravedad fue de 2,1 (escala 0-4). Sin
embargo, no se encontrd ningun predictor
significativo de la gravedad de Ia
psicopatologia en ninguna subescala.
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Godbout et  Abuso sexual infantil y 348 Escala de Experiencias  Sintomas psicoldgicos El apoyo de los padres influye en las
al. (2014) posterior participantes  en Relaciones Apego ansioso, inseguro relaciones de los sobrevivientes de abuso
funcionamiento Estrechas (ECR) que infantil. Aquellos que recibieron apoyo
relacional y personal: el consta de 36 items parental (71%), mostraron menos evasion
papel del apoyo parental en sus relaciones, y los que no tuvieron
apoyo experimentaron mas ansiedad por el
abandono y angustia psicologica en sus
relaciones.
Gerinetal. La mayor reactividad de 1144 Cuestionario de Estrés El maltrato infantil caus6 cambios
(2019) la amigdalay el adultos sintomas de ansiedad y  Trastorno de internalizacion duraderos en el procesamiento de amenazas
aumento de la jévenes estado de animo en el cerebro, debilitando la capacidad para
generacion de estrés (MASQ) manejar el estrés diario, aunque no
predicen sintomas de aumentan la sensibilidad a eventos
internalizacion en estresantes importantes. Se encontrd que el
adultos después del riesgo psiquiatrico esta asociado al maltrato
maltrato infantil infantil.
Guiney et  Abuso sexual infantil y 937 - Programa de Externalizantes: T. por déficitde  En personas con antecedentes de abuso
al. (2022)  problemas generalizados participantes  Entrevista Diagndstica  atencién/hiperactividad, T. de sexual infantil hubo mayor prevalencia de
en multiples ambitos de basada en DSM conducta, dependencia a una variedad de problemas en la edad
la vida: hallazgos de un - Entrevistas sustancias adulta, como trastornos de externalizacion
estudio de cinco décadas estructuradas sobre Internalizantes: depresion, T. e internalizacion, intentos de suicidio,
autolesiones y suicidio  ansiedad generalizada, miedos relaciones de alto conflicto, delincuencia.
- Cuestionario de (fobia social, simple, agorafobiay Sin embargo, no se encontraron
Encuesta Nacional t. de panico) TEPT y t. asociaciones significativas relacionadas
Britanica de Actitudes  alimentarios con dificultades sexuales, relaciones
y Estilos de Vida Pensamiento: T. Obsesivo sexuales de riesgo, falta de relaciones
Sexuales Compulsivo, mania y intimas y dificultades de crianza
esquizofrenia.
Ideacion suicida
Salud sexual
Katz et al. Mas alla de la lucha, la 180 adultos Cuestionario de Respuestas automaticas Se puntlGa como respuestas peritraumaticas
(2021) huida y la congelacion: categorias de conductuales, cognitivas y asociadas al abuso sexual temprano, 4

Hacia una nueva
conceptualizacion de las

respuestas
peritraumaticas

afectivas

posibles respuestas automaticas: tienden a
congelarse y disociarse (34,4 %), tienden a
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respuestas
peritraumaticas al abuso
sexual infantil basada en
relatos retrospectivos de
supervivientes adultos.

luchar y huir (24,4 %) , y ausencia de
respuesta automatica (41,1 %).

Labadie et Perfiles adultos de 324 Cuestionario de abuso  Ansiedad por apego y evitacion Participantes con antecedentes de abuso
al. (2017)  sobrevivientes de abuso  participantes  sexual infantil Evitacion sexual sexual temprano presentaron mayores
sexual infantil: - Cuestionario de Compulsion Sexual niveles de disfuncién y angustia sexual,
inseguridad en el apego, Experiencias en Trastornos psicolégicos especialmente en mujeres, puntuaron a
compulsividad sexual y Amistades intimas. Ajuste de pareja mayor intrusion  (73.9%), evitacion
evitacién sexual - Escala de (51.4%) e hiperactivacion (73.9%).
Compulsividad Sexual :
+ Subescala de
Evitacion Sexual
- Inventario de
sintomas psiquiatricos.
- Escala Revisada de
Angustia Sexual
Femenina (FSDS-R)
Steine et al. Perfiles de sintomas 138 adultos Cuestionario de Sintomas Quienes experimentaron multiples formas
(2017) postraumaticos entre sintomas de TEPT. de estrés postraumatico de maltrato infantil, como abuso con
adultos sobrevn_/lente_s_ amenazas y violencia fisica intensa, tenian
de abuso _sexual _mfa_ntll. méas probabilidades de mostrar sintomas
un estudio longitudinal .
graves a largo plazo de TEPT, informaron
menos apoyo social y mas problemas
relacionales.
Maalouf et Relacion entre abuso 882 Evaluaciones Trastornos ansiosos El anélisis de regresion binomial negativa
al. (2020) sexual infantil, participantes  diagnosticas indico que el abuso sexual en la infancia

trastornos psiquiatricos
y enfermedades
infecciosas: un estudio
de cohortes
emparejadas.

Fichas

esta vinculado a una mayor cantidad de
diagnosticos de trastornos de ansiedad
(23.36%), los cuales a su vez estan
relacionados con un aumento en los
diagnosticos de enfermedades infecciosas.
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Krause-Utz Vincular las 633 Inventario de Rasgos limite de la personalidad La gravedad del abuso sexual en la
etal. experiencias de abuso  participantes  evaluacion de la (TLP) infancia, el TLP (25%) y la disociacion
(2021) sexual infantil con la personalidad —escala  Disociacion (21%) son predictores importantes de la
violencia sexual de de caracteristicas violencia sexual en la pareja que se ve
pareja en adultos: el limite (PAI-BOR) evidenciada en un 54% de la muestra. Se
papel de los rasgos Escala de experiencia destaca la importancia de la disociacion y
limite de la disociativa (DES) la regulacion emocional para entender esta
personalidad, la Cuestionario de violencia en parejas con historial de abuso
regulacion cognitiva regulacion cognitiva sexual en la infancia.
desadaptativa de las de las emociones
emociones y la
disociacion
Troya et al. Investigacion de la 36 Entrevista Autolesiones Se encontrd una relacion estadisticamente
(2021) relacion entre el abuso  participantes  semiestructurada Intension suicida significativa entre el abuso sexual en
sexual en la infancia, la edades tempranas y la autolesidn, esta con
repeticion de una prevalencia de 37.38% en la muestra,
autolesiones y la El ocultamiento del abuso aumentaba los
intencion suicida: sentimientos de verglienza en aquellos que
estudio de métodos se autolesionaban, lo que dificulta la
mixtos busqueda de ayuda.

Gewirtz y Disfuncion sexual y 792 -Subescala de abuso Abuso sexual Quienes tienen antecedentes de abuso
Lahav angustia entre los participantes  sexual del CTQ TEPT sexual infantil experimentaron niveles méas
(2020) supervivientes de abusos PCL-5 (TEPT) Disfuncién y angustia sexual altos de disfuncién sexual y angustia

sexuales en la infancia: -Escala de sexual, a la vez se evidencian sintomas de
El papel del trastorno de Experiencias Sexuales trastorno  de  estrés  postraumatico
estrés postraumatico de Arizona relacionados con la disfuncién y la angustia
-Escala de Angustia sexual.
Sexual Femenina

Krol et al. El abuso sexual y los 345 -Escala de Abuso y Abuso sexual y Trastorno Determind mayor predisposicién a

(2022) castigos severos en los  participantes  Trauma Infantil Obsesivo compulsivo presentar TOC en la adultez tras haber sido
primeros afios de vidase ~ (174con  (CATS) victima de abuso sexual o castigos severos
asocian con una TOC) -Inventario Obsesivo-  Ansiedad y depresion (como (dos de las cuatro categorias de maltrato

conducta mas obsesiva.
Sintomas compulsivos

Compulsivo Revisado
(OCI-R)

variables de control

infantil). Se determina que, al controlar
sintomatologia de ansiedad y depresidn, los
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en la edad adulta: una
encuesta en linea

-Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion

sintomas obsesivo-compulsivos se
asociaban con puntuaciones mas altas

(HADS) abuso sexual y castigos severos.
Torres et Consecuencias 21 - Técnica de -Relaciones interpersonales Se puntla a mayor incidencia en areas
al. (2015) psicolégicas a largo participantes  Completamiento de -Sexualidad conductuales, especialmente en el ambito

plazo del abuso sexual
en adolescentes del
municipio Ciego de
Avila

Frases de J. Rotter
-Inventario de
Problemas Juveniles -
Dibujo de la

Figura Humana.

social se evidencian carencias en
habilidades interpersonales (80.95%), y en
el &mbito sexual problemas relacionados
con la identidad sexual.
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La tabla 6 demuestra la consolidacion de la informacion recolectada, demostrando
las diferentes afectaciones en la salud mental prevalentes en la vida adulta por abuso sexual
temprano, se encontraron problemas psicoldgicos, sobre todo trastornos del estado de animo,
de ansiedad, trastorno de estrés postraumatico (TEPT); problemas psiquiatricos,
mayormente trastornos de personalidad limite (TLP); problemas sexuales, afectivos y
sociales. Del mismo modo se evidencian afecciones a nivel cerebral que repercuten

directamente en el funcionamiento.

Adams et al. (2018) corrobor6 que en personas con antecedentes de abuso sexual
temprano el 2.27% de las mujeres presentan sintomas de depresion, 3.28% de ansiedad, y
1,53% trastorno de estrés postraumatico, mas que los hombres, del mismo modo (Turner et
al., 2017) determina que esta variable incrementa la probabilidad de desarrollar hipomania,
abuso o dependencia del alcohol, intentos suicidas, y trastornos por uso de sustancias en la
adultez, y cuando ocurre junto con otros tipos de maltrato, hay mayor riesgo de depresion
mayor, distimia, mania, trastornos del estado de &nimo, trastorno de panico, ansiedad

generalizada, intentos de suicidio y trastornos de personalidad.

El estudio de Ortiz et al. (2018) se observé mayor frecuencia de trastorno por
ansiedad social (26% frente a 6%) y un mayor riesgo de suicidio (68% frente a 45.4%), Troya
et al, (2021) también sobre el riesgo de suicidio estudio a 506 personas que se autolesionan,
el 40% tenia antecedentes de abuso sexual temprano, el analisis estadistico demostré la
relacion entre estas variables. Lo expuesto concuerda con Levine et al. (2017) que determina
que quienes viven abuso sexual temprano tienen una probabilidad mayor de sufrir depresién
clinica y beber en exceso; y a la vez Krol et al. (2022) en su investigacion obtiene que el
haber sido victima de abuso sexual en los primeros afios de vida representa una mayor

predisposicion a presentar trastorno obsesivo compulsivo (TOC) en la adultez.

Por el contrario, en el estudio de Bak-Klimek et al. (2014) no se evidencia predictor
significativo de la gravedad de la psicopatologia para depresion, sensibilidad interpersonal,
ansiedad, TOC, ni psicoticismo; esto se apoya con el estudio de Easton y Kong (2016) que
tampoco encontrd una asociacion estadisticamente significativa con sintomas depresivos y
somaticos, sin embargo en hostilidad los hombres presentaron mayor probabilidad de

poseerla (57%).
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Una de las consecuencias mas prevalentes que afectan directamente la salud mental
de los adultos que fueron victimas de abuso sexual temprano es el TEPT, basados en el
estudio de Jaye (2020) en donde el 85% de la muestra tenia TEPT y méas del 91% sintomas
de depresion, determinando que el nimero de experiencias infantiles del abuso es un
predictor significativo tanto de la depresién como del TEPT en la edad adulta, este hallazgo
puede estar relacionado con la alta incidencia de revictimizacion de las victimas de maltrato

sexual.

En la misma linea, Aye et al. (2021) obtuvo TEPT en el 26,3% en la poblacion
expuesta al trauma sexual. Aunque los hombres tuvieron una prevalencia significativamente
mayor de eventos traumaticos en la vida que las mujeres, las mujeres presentaron una mayor
prevalencia de sintomas de estrés postraumatico, y como lo afirma Steine et al. (2017) se
observo que aquellos que experimentaron una variedad mas amplia de abusos infantiles
tenian una mayor probabilidad de presentar sintomas mas graves a largo plazo de estrés

postraumatico.

En el estudio de Afifi et al. (2021) la prevalencia de maltrato infantil (que incluye al
abuso sexual) y trastornos relacionados con el estrés postraumatico fue del 62,5% y 68,6%,
respectivamente, todos los tipos de maltrato aumentaron las probabilidades de presentar
sintomas de TEPT, TAG, fobia social y episodios depresivos mayores.

Guiney et al. (2022) determind que quienes experimentaron abuso sexual infantil
mostraron mayores problemas en la adultez, como trastornos de externalizacion e
internalizacion, intentos de suicidio, relaciones de alto conflicto y delincuencia; sin embargo,
no hubo asociaciones con dificultades sexuales, relaciones sexuales de riesgo, falta de
relaciones intimas y dificultades de crianza; por el contrario en el estudio de (Levine et al.
(2017) se asocian positivamente el abuso sexual temprano con conductas sexuales de riesgo,
elevada puntuacion en cantidad de actos sexuales anales, parejas sexuales masculinas e

incidentes de sexo anal sin proteccion.

Gewirtz y Lahav (2020) en su investigacion descubri6 que los sintomas de TEPT son
el resultado de un historial de abuso sexual infantil, relacionado significativamente con la
disfuncion sexual y la angustia emocional; Lopez et al. (2017) también manifiesta que las

mujeres sufrieron abuso sexual temprano experimentan disfunciones sexuales, traducidas en

64



menor satisfaccion sexual, deseo y excitacion, asi como una menor frecuencia de orgasmos.
La satisfaccion sexual es mas baja (40%) cuando el agresor fue un conocido, el deseo es
menor (48,9%) cuando el abusador es conocido, mientras que la capacidad para alcanzar el
orgasmo es mayor (59,4%) cuando el agresor fue un desconocido.

Labadie et al. (2017) destac6 que los sobrevivientes de abuso sexual infantil
mostraron mas ansiedad de apego y angustia psicoldgica, estos resultados pueden
relacionarse con los obtenidos por Hébert et al. (2021) en donde la violencia sexual en
relaciones de pareja fue del 8,8%, demostrando que tenian mayor probabilidad de
experimentar victimizacion sexual adulta y violencia sexual de pareja, esto se apoya con los
hallazgos de Krause-Utz et al. (2021) que destaca que la gravedad del abuso con
caracteristicas especificas del TLP, disociacion y desregulacion emocional, desempefian

roles significativos para padecer violencia sexual.

Pinto et al. (2017) encontrd un grave problema de salud publica con repercusiones
negativas en la salud psicoldgica y sexual de los hombres victimas pues presentaron mayores
puntuaciones en ansiedad fobica, depresion y psicoticismo, y con menor efecto en ideacion
paranoide. También mayores problemas del funcionamiento sexual (eyaculacion,
dificultades y satisfaccion sexuales global), en impulso sexual y ereccion no se encontraron

diferencias significativas.

Del mismo modo estas afecciones a la salud mental fueron encontrada por Arrom et
al. (2015) en trastornos del estado de animo (36.4%), ansiedad (18.2%), trastornos de
personalidad (15.9%), psicéticos (4.5%), dos 0 més trastornos (13.6%) y patologia dual
(6.8%). Lund et al. (2016) tambiéen identifico que los participantes tenian un riesgo elevado
de problemas de internalizacion (depresivos, ansiedad y/o problemas de personalidad

evitativa) y de externalizacién (Personalidad antisocial y problemas de TDAH).

Estas afecciones a la personalidad también las destaca (I1zdebska, 2020), las mujeres
que experimentaron abuso sexual temprano mostraron puntuaciones significativamente mas
altas en rasgos estructurales de la personalidad asociados con el TLP; pero por otro lado
Frost et al. (2018) hallé de los participantes con historial de abuso sexual en la infancia y
diagnosticados con TLP, aproximadamente la mitad también fueron diagnosticados con
TEPT complejo, sin embargo no hubo ninguna asociacién significativa de comorbilidad

entre ambos diagndsticos en relacion con el abuso sexual infantil.
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Belete et al. (2020) determina que entre madres de nifios abusados sexualmente, el
55.3% también lo vivié en su infancia, sugiriendo la relacion entre ambos como una afeccion
al estado mental materno, pues también hubo mayor proporcién de antecedentes de aborto
entre estas mujeres, podria considerarse también a nivel conductual el seguimiento de
patrones, que mediante el analisis de Godbout et al. (2014) sugiere una ligera tendencia a
asociarse con una pareja que comparte una historia similar de abuso sexual infantil /apoyo

de los padres, considerando un efecto mayor.

Existen afecciones a la salud mental en la adultez de la victimas, que podrian
explicarse por alteraciones a nivel cerebral como consecuencia, el estudio de Corbo et al.
(2016) revela que el abuso sexual en la infancia tiene un impacto significativo en la relacion
entre la integridad de la sustancia blanca del cerebro y el desempefio en tareas de atencién y
control emocional; hallé que aquellos con antecedentes de trauma temprano mostraron un
control emocional deficiente, sugiriendo que los eventos estresantes que ocurren durante los
periodos de desarrollo del cerebro (por ejemplo, mielinizacion) pueden influir en como el
comportamiento se asocia con marcadores de integridad cerebral y demostrando como afecta
a largo plazo en el desarrollo del cerebro y sus funciones, la presencia de abuso sexual

temprano.

Del mismo modo Gerin et al. (2019) en su investigacion hallo que el maltrato infantil
caus6 cambios duraderos en el procesamiento de amenazas en el cerebro, debilitando la
capacidad para manejar el estrés diario, aunque no aumentan la sensibilidad a eventos

estresantes importantes, se encontrd que el riesgo psiquiatrico esta asociado al abuso.

Murrillo et al. (2021) consideran que la disminucion del bienestar se debe al abuso
en la infancia, exacerbado por un entorno de escasos recursos econémicos, es decir el nivel
socioecondmico puede ejercer tanto un papel protector como de riesgo para el bienestar; al
respecto es posible afirmar que las condiciones socioecondémicas actuales ejercen un papel

importante que cuando no es adecuado pueden agravar las consecuencias a largo plazo,
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El abuso sexual temprano se presenta con una alta prevalencia en el género femenino,
existiendo un predominio en edades comprendidas entre los 10 y 17 afios
aproximadamente. En la mayoria de las investigaciones analizadas se identifican con
mayor frecuencia entre los factores socioecondémicos, familiares y demograficos
determinantes de riesgo: provenir de familias con bajos ingresos; con estructuras
familiares no convencionales, mas con la presencia de padrastros o madres solteras;
y residir en zonas urbanas. Los agresores son predominantemente hombres y suelen
ser familiares o personas cercanas a las victimas, el abuso sucede con mayor
frecuencia en la casa de las victimas o los victimarios antes que en otros lugares.
Ademas, el abuso por parte de maltiples agresores es comun; respecto a las conductas
de abuso existe prevalencia de tocamientos y penetracion, esta Gltima ain mas alta
en adolescentes que en nifios, se determind que la mayoria de las victimas no
denuncian y de los pocos casos la mayoria son mujeres; de igual manera la mayoria
no recibe atencion sanitaria posterior al abuso. Las consecuencias inmediatas del
abuso sexual incluyen la maternidad temprana en mujeres y problemas de salud
fisica, como infecciones de transmision sexual y desgarres genitales, en ambos

géneros.

Las afectaciones en la salud mental de los adultos que experimentaron abuso sexual
en etapas tempranas limitan su calidad de vida y funcionamiento general, existen
secuelas significativas en el adulto, entre las que se destacan con mayor frecuencia
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresion y ansiedad, seguidos por
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastornos de la personalidad, autolesiones,
abuso de sustancias, intentos de suicidio, relaciones de alto conflicto y delincuencia,
dificultad en las relaciones interpersonales, incluidas las dificultades sexuales y de
apego; a la vez se encontré que las victimas de abuso sexual temprano tienen un
mayor riesgo de experimentar multiples trastornos de salud mental simultaneamente,
lo que puede conducir a una mayor angustia emocional y disfuncion psicosocial

generada por la falta de apoyo parental; a todas estas consecuencias se suma un
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factor precipitante y mantenedor que es el contexto socioecondémico desfavorable, la
revictimizacién y el déficit de atencidén, Ademas, el abuso sexual temprano puede
tener efectos duraderos en el desarrollo y funcionamiento del cerebro, siendo esta la
causa de las dificultades emocionales y cognitivas experimentadas en la adultez. Otro
modo de afeccién a la salud mental es que el adulto sobreviviente de abuso sexual

infantil tiene tendencia a tener un hijo victima del mismo tipo de abuso.
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RECOMENDACIONES

Es necesaria la investigacion continua de esta tematica, pues entre las limitaciones del
estudio se destaca el déficit de estudios de campo, y en los pocos estudios encontrados
las muestras no son parciales en cuanto a género, generando un posible sesgo en la

investigacion.

A nivel clinico existe la necesidad abordar el abuso sexual desde la prevencion primaria
y psicoeducacion y la promocién de entornos familiares seguros, se sugiere la
implementacién de programas dirigidos a toda la poblacion y el apoyo integral para las
victimas, asi como la necesidad de politicas y programas que aborden los factores
socioeconémicos y familiares que permitan disminuir la vulnerabilidad al abuso sexual
y el estigma, y que en los casos ya suscitados se incluyan intervenciones tempranas y
multidisciplinarias para mitigar las consecuencias a largo plazo en la salud mental y el

bienestar general, iniciando por la prevencién de la revictimizacion
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