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RESUMEN

El abuso sexual infantil a menudo ocurre junto con otras formas de abuso o negligencia, y
en entornos familiares en los que puede haber poco apoyo familiar y/o mucho estrés, como alta
pobreza, baja educacion de los padres, crianza ausente o monoparental, abuso de sustancias de los
padres, violencia doméstica, violencia o poca calidez del cuidador. El objetivo de esta
investigacion es analizar las secuelas emocionales en mujeres, tras un abuso sexual durante la

infancia, en el desarrollo del establecimiento de las relaciones en pareja en su vida adulta

La presente investigacion consiste en una revision sistematica, en donde se trabajo con el
método prisma, del cual se reclutaron 11 articulos de investigacion cientifica después de un analisis

minucioso de 61 estudios.

Concluyendo que el abuso sexual infantil tiene un fuerte impacto en la vida de las personas que lo
sufrieron, asi mismo deja secuelas que con el paso del tiempo son devastadoras en la vida de la
persona que Vvivid esta experiencia sumamente traumatica, como lo son depresion, ideacion
suicida, estrés post traumatico, falta de autoestima, desarrollo de TCA, y abuso de sustancias, es
por ello que las secuelas emocionales después de un abuso sexual pueden variar en funcion de la

persona, la naturaleza del abuso y otros factores individuales.

Palabras claves: Infancia, Abuso sexual, Secuelas emocionales, Adultez.
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ABSTRACT

Childhood sexual abuse often occurs along with other forms of abuse or neglect, and in
family environments in which there may be low family support and/or high stress, such as high
poverty, low parental education, absent or single parenting, parental substance abuse, domestic
violence, violence or low caregiver warmth. The aim of this research is to analyze the emotional
sequelae in women, after sexual abuse during childhood, in the development of the establishment

of couple relationships in their adult life.

The present research consists of a systematic review, where we worked with the prism
method, from which 11 scientific research articles were recruited after a thorough analysis of 61

studies.

The conclusion was that child sexual abuse has a strong impact on the lives of the people who
suffered it, leaving after-effects that over time are devastating in the life of the person who lived
through this extremely traumatic experience, such as depression, suicidal ideation, post-traumatic
stress, lack of self-esteem, development of ACTs, and substance abuse, which is why the emotional
after-effects after sexual abuse can vary depending on the person, the nature of the abuse and other

individual factors.

Key words: Childhood, Sexual abuse, Emotional sequelae, Adulthood.

viii



INDICE DE CONTENIDOS

DECLARACION JURAMENTADA . ..o, i
DE C L AR AT ORI A ii
PROFESORES INFORMAN T TES . .. 1\
DE D I AT ORI A v
AGRADECIMIENT OS. . .o e Vi
RESUMEN. L e vii
A B S T R A T . viii
INDICE DE CONTENIDOS. ...ttt iX-X-Xi
CAPITULO I. INTRODUCCION 1
1.1. El problema de investigaCion.............coouiiriiiiii e 1-2
1.2. Planteamiento del problema....... ..o 1-2
1.3. ODJEtiVO gENEIAL. ..ot 3-5
1.4, Objetivos eSPECITICOS. ......oir i 3-5
1.5, JUSHIFICACION. ... 3-5

1.6. Marco teérico

1.6.1 Abuso sexual Infantil ......... ... 6-9
1.6.2 FaCtOreS A8 MBS0 . ... ettt ettt e e e 9-10
1.6.3 Abuso sexual intrafamiliar .......... ... 10-12
1.6.4 Consecuencias del abuso sexual infantil....................ocoii, 12-14
1.6.5 Sistemas iNVOIUCTAdOS. ........c.ovi i e 14-17
1.6.6 Fiscalia sistema de proteccion a victimas y testigos ............cccoeivviiininnn. 17-18
1.6.7 Estrategias TeraplULICAS. .......ouvirit ittt e, 18-22



1.6.8. Consideraciones culturales en poblaciones victimas de ASI....................... 22-24

1.6.9 Relacion causal entre el abuso en la nifiez y los resultados de la salud adversos en

AAUIOS. . . 24-25
1.6.10. Punto de vista juridico del abuso sexual en la infancia........................... 25-27
1.6.11 Factores de proteCCiON. ... ....c.ouiirieiii e e, 27-28
1.6.12 Como identificar el abuso sexual .............c.ooviiiiiiiiii e, 28
1.6.13 Las relaciones de Pareja.........o.oeeneeniiniiriete e 28-30

CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1 Enfoque INVESHIQatiVO. .......o.irii e 31
2.2 Paradigma de INVESHIgaCiON. ... ...t 31
2.3 Alcance de INVESHIGACION. .........uiuii i e e 32
2.4 Disef0o de INVESHIQACION .........iuiiriit it e e e 32
2.5 Corte otemporalidad ............oooiiiiii 32
2.6 Criterios de Elegibilidad ... 33

Tablal (Abusos sexual infantil y las secuelas emocionales en la adultez en relaciones de

o) (S - PP 34-35
2.7 Criterios de INCIUSION ... ..ot 35-36
2.8 Criterios de EXCIUSION ... 36
Tabla 2 (Criterios de inclusion y eXclusion) ...........oooevriiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeneans 36
2.9 Metodologia PICO. ... 37
2.10 Procesamiento de datos ...........oeeueeeeinieie e 38
2.11 Diagramade flujo y Tabla 3.........oiuiiiiii e, 39-40
Tabla de datos revision SiStematica .............ooouiiiiiiiiii e 41-45
2.11.2 Descripcion de categorias y sUbCategorias. ........oovveveriiiieiiiiiiieeieeeane, 46
1. Trastornos del estado del aNIMO. ..........o.iuiuiiii e, 46



L L DPIESION. ...t 46

1.2 1deaCION SUICIAA .....ve ittt e e 46-47
1.3 Trastorno de estrés post traUmaAtiCO............oovviriniii e, 48
1.4 Baja @UtOBSTIMA ... .ottt 49
2. Trastorn0S de CONTUCTA .........ouineitinie et 49-50
2.1 Trastorn0 alimentiCio ........oueeeeiii e 49-50
2.2 ADUSO 08 SUSLANCIAS ...\ eueeetteetet et et et e 51
3. Efectos sobre relaciones de pareja............ooouviniiniiriiiii e 52

CAPITULO Il

B DIHSCUSION ..t 53-54
3L CONCIUSIONES. ..o 55-56
B 2 IMPIICACIONES. ...t 56-57
3.3 LIMITACIONES. ...ttt e e e e 57-58
3.4 Futuras lineas de investigacion------ e e 58
4. BIBLIOGRAF Ao 59-65

Xi



CAPITULOI.

INTRODUCCION
1.1 El problema de investigacion
1.2 Planteamiento del problema
Se descubrié que el abuso sexual infantil es mucho mas frecuente de lo que se pensaba
anteriormente, y comenzaron a acumularse pruebas de investigacion que indicaban que dicho
abuso a menudo tenia consecuencias nocivas tanto durante la infancia como en periodos

posteriores del desarrollo (Flores et al., 2018).

El abuso infantil se ha asociado con una plétora de sintomas psicol6gicos y somaticos,
asi como con diagnosticos médicos y psiquiatricos que incluyen depresion, trastornos de
ansiedad, trastornos alimentarios, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), sindromes de
dolor cronico, fibromialgia, sindrome de fatiga crénica y colon irritable. Comportamientos
de alto riesgo para la salud, incluidos el tabaquismo, el consumo de alcohol y drogas y el

sexo no seguro (Franco & Ramirez, 2016).

Charest et al. (2019) Definen el abuso infantil como “lesion fisica grave no accidental,
explotacion o uso indebido sexual, negligencia o lesion mental grave de un infante como
resultado de actos de comision u omision por parte de un padre, tutor o cuidador” (p.471).
La gran mayoria de la investigacion en estudios clinicos y poblacionales de sobrevivientes
adultos se ha centrado en el abuso sexual infantil en mujeres. Cuando se incluyen ambos
géneros, los estudios generalmente han encontrado que tanto los hombres como las mujeres
sufren similares resultados adversos de salud mental y fisica en adultos, aunque algunos

estudios han encontrado diferencias de género.



Las relaciones de pareja traen consigo varios aspectos por reconocer, y es que el
hecho de mantener una relacién con otro implica multiples factores, Las relaciones de pareja
y las habilidades sociales estan estrechamente relacionadas. Los componentes del amor
(intimidad, deseo y compromiso) presentan aspectos nucleares en el ambito de las relaciones
interpersonales. Y un aspecto clave en las relaciones de pareja y en el ambito de las
habilidades sociales es el respeto interpersonal, la capacidad de armonizar los derechos
propios con los de la otra persona. El respeto esta relacionado con los estilos de respuesta

sumiso, dominante, pasivo-agresivo y equilibrado. (Capafons-& Sosa 2015).

1.3 Objetivo general
e Analizar las secuelas emocionales en mujeres, tras un abuso sexual en el desarrollo

del establecimiento de las relaciones en pareja.

1.4 Obijetivos especificos
1. Describir las caracteristicas del abuso sexual, y las consecuencias en la cotidianidad
del desarrollo del adolescente y el adulto
2. Especificar las secuelas emocionales después de un abuso sexual.
3. Comprender los tipos de relaciones en pareja y conocer las afecciones del abuso

sexual en su dualidad y dindmicas de pareja.

1.5 Justificacion
El abuso sexual hacia nifios, nifias y adolescentes es una cruda realidad a nivel
mundial. Una percepcion erronea comun sobre el abuso sexual infantil es un evento raro

perpetrado contra las nifias por hombres extrafios en areas pobres del centro de la ciudad. Por



el contrario, es un hecho demasiado comdn gue resulta en dafios a millones de nifios y nifias
por igual, en comunidades grandes y pequefas, y en una variedad de culturas y niveles
socioecondémicos. Estos actos son perpetrados por muchos tipos de delincuentes, incluidos
hombres y mujeres, extrafios, amigos o familiares de confianza, y personas de todas las

orientaciones sexuales, clases socioecondmicas y antecedentes culturales (Gonzalez, 2021).

El presente estudio tiene la finalidad de identificar las secuelas emocionales tras el
abuso sexual en el desarrollo del establecimiento de las relaciones en pareja. Aungue la
asociacion entre el abuso infantil y los resultados adversos para la salud en adultos esta bien
establecida, desafortunadamente, a pesar de los volimenes de investigacién que documentan
este vinculo, se reconoce con poca frecuencia en la literatura médica general. La necesidad
de una investigacion mas visible que llegue a los médicos que brindan la mayor parte de la
atencion médica de primera linea se destaca por no mencionar el vinculo bien documentado
entre la depresion en la adultez y el abuso infantil. Las directrices nacionales sobre la
depresion en la atencion primaria tampoco mencionan la importancia del abuso infantil como

factor de riesgo. (Cortes,2015).

Si los médicos que atienden a adultos que padecen una afeccidn asociada con el abuso
en la infancia desconocen este vinculo, no obtendran un historial de abuso ni derivaran a los
pacientes de manera adecuada. Esto es especialmente preocupante porque las condiciones
asociadas con el abuso infantil son una carga tanto para el paciente como para el sistema de
atencion médica, las intervenciones relativamente simples pueden resultar efectivas para
aliviar la angustia., Segun Abajobir et al., (2017), solo del 2% al 5% de los pacientes con

antecedentes de abuso sexual infantil lo reportaran ellos mismos a un médico y la atencion



administrada generalmente coloca al médico de atencion primaria como el guardian que

controla el acceso del paciente a los servicios especializados.

Debido a esta problematica y la falta de estudios cientificos sobre la existencia de
secuelas emocionales tras el abuso sexual durante la infancia, toma importancia esta
investigacion, para la sociedad y comunidad cientifica, ya que contribuye con el
esclarecimiento de los factores de riesgo que afectan la salud de estas personas, asi como la
implementacién de estrategias que favorezcan la prevencion y atencion de las secuelas

psicoldgicas que sufren muchas mujeres y sus familiares.

El manejo apropiado de la informacion relacionada con la sintomatologia de las
secuelas psicoldgicas y emocionales es imprescindible para que se creen mecanismos de
actuacion para el tratamiento y seguimiento de las victimas ya que es inevitable promover
una respuesta acorde a las necesidades emocionales y psicoldgicas de las victimas de este

delito.

Segun Latorre, (2023) A partir de lo expuesto, se fundamenta la necesidad de realizar
investigaciones que profundicen en la comprension de los impactos de la develacion de
situaciones de abuso sexual en los miembros de las familias y en la trama relacional, que
involucra aspectos compartidos y las particularidades de las experiencias de cada uno de los
integrantes de la familia, en estudios publicados entre los afios 2011 y 2021, se sustenta en
que no se cuenta con estudios especificos centrados en distinguir los focos de la investigacion

acerca de los impactos del abuso sexual.



1.6 Marco tedrico

1.6.1. Abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil (ASI) abarca la agresion sexual, la violacion, el incesto y la
explotacion sexual comercial de los nifios. Aunque existen algunas diferencias entre estos, el
término unificador de "abuso sexual infantil” se utiliza a lo largo de este articulo para
describir los puntos en comun entre estas experiencias. Hay muchas definiciones de ASI en
uso, cada una de las cuales puede tener diferencias sutiles en la cobertura o la terminologia
que influyen en los esfuerzos de vigilancia y presentacion de informes, y potencialmente

conducen a diferentes politicas, servicios o implicaciones legales (Portilla, 2021).

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU., el
abuso sexual infantil es cualquier acto sexual completado o intentado (no completado),
contacto sexual o explotacion (es decir, interaccion sexual sin contacto) de un nifio por parte
de un cuidador. Este centro brinda definiciones especificas para cada uno de los términos,
distinguiendo los actos sexuales como aquellos que involucran penetracién, contacto sexual
abusivo como contacto intencional sin penetracién y abuso sexual sin contacto como exponer
a un nifio a actividad sexual, tomar fotografias o videos sexuales de un nifio, el acoso sexual,

la prostitucion o la trata (Danese & Widom, 2020).

La OMS define al Abuso Sexual Infantil ASI como: toda insinuacion sexual,
comentarios, intento de consumar un hecho o acto sexuales no deseados, o las acciones de
usar o comercializar de cualquier forma la sexualidad de un individuo a través de la coercion
por otro sujeto, independiente de su relacién con la victima, en cualquier entorno, incluidos

el lugar laboral y el hogar (Gonzalez, 2021).



Definido, ademas, como la participacion de un nifio en una actividad sexual que él o
ella no comprende completamente, no puede dar su consentimiento informado, o para la cual
el nifio no esta preparado para su desarrollo y no puede dar su consentimiento, o que viola
las leyes o los tabues sociales de la sociedad. El abuso sexual infantil se evidencia por esta
actividad entre un nifio y un adulto u otro nifio que por su edad o desarrollo se encuentra en
una relacion de responsabilidad, confianza o poder, estando la actividad destinada a gratificar
o satisfacer las necesidades de la otra persona. Esto puede incluir, pero no se limita a: la
induccidén o coercion de un nifio para participar en cualquier actividad sexual ilegal; el uso
explotador de nifios en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales; el uso de

explotacion de nifios en representaciones y materiales pornogréaficos (Aquino et al., 2018).

Cabe destacar que estas definiciones incluyen actos de ASI que involucran 0 no
involucran contacto o fuerza fisicos, incluidos actos sexuales completos, intentos de actos
sexuales, contacto sexual abusivo y agresiones sin contacto como acoso, amenazas,
exposicion forzada a pornografia y tomar imagenes sexuales no deseadas, como filmar o
fotografiar. En algunos casos, el destinatario puede no ser consciente de su propia
victimizacién o de que se ha perpetrado violencia contra él. Esta amplitud de alcance refleja
el reconocimiento de la intencidn sexual de cualquier tipo a alguien en contra de su voluntad
es un acto inherentemente violento, independientemente del uso de la fuerza fisica o el
contacto o lesion resultante. Estas definiciones también plantean la importante consideracién
del consentimiento e identifican categorias de personas que no pueden dar su consentimiento
o resistirse debido a su edad, discapacidad, estado de conciencia o intoxicacién, o miedo a

hacerse dafio a si mismos o a los demas (Drury et al., 2019).



Debido a que se requiere la mayoria de edad legal para el consentimiento, todos los
actos sexuales entre un adulto y un nifio menor de edad (incluso con el consentimiento del
nifio) son, por definicion, Abuso Sexual Infantil (ASI) . EI Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) respalda la definicion de abuso sexual infantil del Consejo de
Europa, que incluye actividades que involucran a un nifio menor de edad segun lo dispuesto
por la legislacion nacional, asi como actividades sexuales con nifios que implican coercion,
abuso de posicion de confianza o influencia, o explotacion de un nifio vulnerable o
dependiente. Actos adicionales de ASI hacia nifios implican la explotacion sexual de nifios a
través de la prostitucion o imégenes abusivas; lucrandose o cualquier papel en la facilitacion,
observacion o explotacién de la participacién de un nifio en actuaciones sexuales; hacer que

un nifio sea testigo de abusos o actos sexuales; y solicitacion de nifios (UNICEF, 2022).

El Abuso Sexual Infantil (ASI), es verdaderamente un problema global, que a menudo
desafia los mitos y estereotipos, y no parece estar disminuyendo con el tiempo. Hay muchas
definiciones diferentes del Abuso Sexual Infantil (ASI), lo que se suma a los desafios de
medicion, evaluacién y tratamiento. La globalizacién y la tecnologia moderna pueden
aumentar el riesgo de abuso y explotacion, pero también pueden ofrecer oportunidades para
fortalecer nuestras respuestas, particularmente en areas de menores recursos. Esta claro que
el Abuso Sexual Infantil (ASI), estd asociada con el riesgo de resultados psicosociales y de
salud negativos, pero los procesos de resiliencia también han identificado varios factores de
proteccion (p. €j., apoyo familiar, relaciones entre padres e hijos, apoyo social) que podrian

fortalecerse a través de la prevencion y la intervencion temprana (McTavish et al., 2019).

Se ha demostrado que varias terapias son eficaces en el tratamiento de las secuelas

psicologicas del ASI. Los resultados de los estudios de tratamiento son alentadores, ya que



muchos incluyen jovenes de hogares con alto estrés y sistemas de acogida, y aquellos que
han experimentado poli victimizacion. Los resultados sugieren que se reduce una amplia
gama de sintomas, incluidos los sintomas individuales de TEPT, depresion, ansiedad y

problemas de comportamiento, asi como problemas familiares y de relacion (Ng et al., 2018).

1.6.2. Factores de riesgo

El abuso sexual infantil a menudo ocurre junto con otras formas de abuso o
negligencia, y en entornos familiares en los que puede haber poco apoyo familiar y/o mucho
estrés, como alta pobreza, baja educacion de los padres, crianza ausente 0 monoparental,
abuso de sustancias de los padres, violencia doméstica o poca calidez del cuidador. Los nifios
que son impulsivos, emocionalmente necesitados y que tienen discapacidades fisicas o de
aprendizaje, problemas de salud mental o consumo de sustancias pueden tener un mayor
riesgo. El riesgo del Abuso Sexual Infantil (ASI), también parece aumentar en la adolescencia

(Rueda et al., 2018).

Los jovenes que viven fuera del hogar pueden estar particularmente en riesgo de
Abuso Sexual Infantil (ASI), inicialmente como una indole que conduce a su condicion de
fuera del hogar y luego como consecuencia de situaciones como la vida violenta en la calle.
Estos jovenes pueden ser explotados y forzados a intercambiar sexo por necesidades de
supervivencia como comida, vivienda, dinero o drogas. En muchos paises, los nifios en
conflicto con la ley pueden estar en riesgo de abuso por parte de las autoridades tanto en la
calle como en detencion; cuando son detenidos, también pueden ser alojados de manera
inapropiada con adultos y ser vulnerables a la explotacion sexual comercial y la explotacion

(Pérez et al., 2017).



Los nifios que viven en entornos de conflicto y posconflicto también corren un mayor
riesgo del Abuso Sexual Infantil (ASI), atribuible a la ruptura de las estructuras protectoras
normales o al uso del Abuso Sexual Infantil (ASI), como un acto de guerra. Algunos de los
nifios que corren un riesgo particular en estos entornos son nifios acompafados que han sido
separados de sus familias y pueden carecer de proteccion adecuada; nifios en detencion; nifios
soldados; adolescentes; nifios con discapacidades; nifios trabajando; madres adolescentes,
que pueden carecer de apoyo 0 recursos; y nifios nacidos de violaciones, que pueden ser

dejados de lado por sus comunidades (Duberstein et al., 2018).

Los abusadores pueden manipular a las victimas para que se mantengan calladas
sobre el abuso sexual utilizando una serie de tacticas diferentes. A menudo, un abusador
utilizara su posicién de poder sobre la victima para coaccionar o intimidar al nifio. Podrian
decirle al infante que la actividad sexual es normal o que la disfrut6. Un abusador puede
hacer amenazas si el nifio se niega a participar o planea contarle a otro adulto. El abuso sexual

infantil no es solo una violacion fisica; es una violacion de la confianza y/o autoridad.

1.6.3. Abuso sexual intrafamiliar

El ASI cometida por alguien dentro de la familia a menudo es un desafio particular.
En estos casos, suele ser mas comun que un nifio deba ser retirado del hogar por un tiempo,
junto con sus hermanos. Estos sistemas familiares a menudo sufren estrés durante las
investigaciones. Hay algunas investigaciones que sugieren que los nifios abusados por
alguien dentro de la familia representan un grupo claramente diferente de los abusados fuera

de la familia (Rueda et al., 2018).



El abuso sexual infantil intrafamiliar se refiere al que ocurre dentro de un entorno
familiar. Los perpetradores pueden o no estar relacionados con el nifio. La consideracion
clave es si el abusador se siente como parte de la familia desde el punto de vista del nifio.
Alrededor de dos tercios de todos los ASI denunciados a la policia son perpetrados por un
miembro de la familia o alguien cercano al nifio. EIl abuso por parte de un miembro de la
familia puede ser particularmente traumatico porque involucra altos niveles de traicion,

estigma y secretismo.

Las caracteristicas distintivas pueden incluir una mayor culpa y/o renuencia a revelar
el abuso y una mayor probabilidad de retractacion. Puede haber coercion por parte de los
cuidadores para retractarse y/o cambiar una revelacion y, a menudo, se introduce una tension
financiera significativa en la familia cuando el sostén de la familia es expulsado. También
hay alguna evidencia que sugiere que los nifios que han experimentado abuso intrafamiliar
muestran menos mejoria después de la terapia y pueden estar mas sujetos al impacto
acumulativo de la poli victimizacién, debido a la exposicion al abuso sexual y emocional.
Sin embargo, la mayoria de los estudios de tratamiento no distinguen entre las personas
abusadas dentro de la familia o por alguien fuera de la familia, lo que genera desafios para

descubrir realmente las diferencias (Abajobir et al., 2017).

El Abuso Sexual Infantil (ASI), esta vinculado a una variedad de resultados negativos
a lo largo del curso de la vida, incluida una peor salud fisica y mental, menores ingresos,
dificultades en las relaciones y mas violencia y abuso. Sin embargo, no todos los
sobrevivientes experimentan impactos a largo plazo. Mucho depende de la naturaleza y la
duracion del abuso, los mecanismos de afrontamiento del individuo y el apoyo que recibe.

Las respuestas de apoyo de los cuidadores que no abusan son particularmente importantes.
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El apoyo efectivo es fundamental para permitir la divulgacion y durante la investigacion y
los procedimientos legales. El apoyo terapéutico para los jovenes puede tener un impacto

positivo, pero la disponibilidad de servicios sigue siendo fragmentaria.

1.6.4. Consecuencias del abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil puede tener consecuencias graves y de gran alcance. Para
algunas victimas y sobrevivientes, estos efectos perduran durante toda la vida adulta, puede
afectar el bienestar psicologico y fisico, la familia y las relaciones intimas, la fe, la educacién
y la carrera. Las victimas y los sobrevivientes también pueden tener de dos a cuatro veces
mas probabilidades de convertirse en victimas de abuso sexual, fisico o emocional

nuevamente en su vida.

Las investigaciones muestran que los sobrevivientes de abuso sexual infantil tienen
mas probabilidades de experimentar problemas sociales y/o de salud en la edad adulta, como
problemas de alcohol, uso de drogas ilicitas, intentos de suicidio y problemas
matrimoniales/familiares. Dicho estudio muestra que los sobrevivientes de ASI son
vulnerables a una revictimizacion sexual posterior tanto en la adolescencia como en la edad
adulta. Finalmente, el ASI tiene una clara correlacion con comportamientos sexuales de alto

riesgo y puede tener una conexion con el abuso posterior de otros (Ensink et al., 2020).

Los efectos del ASI a menudo se ven agravados por otros tipos de abuso y disfuncion
concurrentes, lo que produce un efecto acumulativo sobre los factores de riesgo de resultados
negativos para la salud, incluidas las enfermedades de adultos como enfermedades cardiacas,
pulmonares y hepaticas, y cancer. Aunque gran parte de esta literatura se enfoca en los

resultados para las nifias, un metaandlisis del impacto de la ASI en los nifios muestra
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resultados similares. Aunque las limitaciones de disefio en la investigacion del Abuso Sexual
Infantil (ASI) a menudo excluyen la inferencia causal, los estudios con gemelos han
demostrado que la asociacion entre Abuso Sexual Infantil (ASI) y tales resultados adversos
para la salud es independiente de otros factores de riesgo en el entorno del hogar (Finkelhor

et al., 2020).

El abuso sexual infantil puede causar dificultades para formar relaciones intimas y de
confianza. Las relaciones pueden recordar a las victimas y sobrevivientes del abuso sexual,
y puede haber barreras emocionales que dificulten hablar sobre el abuso sexual con las

parejas.

Aunque los sobrevivientes del ASI corren el riesgo de tener malos complicaciones de
salud que dan resultados en ciertos casos negativos, estos resultados no son fijos. Los factores
que respaldan resultados mas saludables incluyen la autoestima y el apoyo social de la familia
y los compafieros, asi como la expresividad y la cohesion familiares, mientras que los
conflictos familiares afectan negativamente la resiliencia. De hecho, alguna literatura sugiere
que el apoyo social y las caracteristicas familiares pueden ser mas influyentes que los factores
de riesgo particulares o las caracteristicas del abuso experimentado en la determinacién de la

resiliencia (Frost et al., 2020).

Uno de los efectos méas profundos del abuso sexual infantil es el impacto dafiino que
puede tener en la capacidad de formar y mantener relaciones cercanas y amorosas, tanto
intimas como platonicas. Puede afectar las relaciones que tienen las victimas y los

sobrevivientes en el momento del abuso sexual y por el resto de sus vidas. Puede que les
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resulte dificil hablar con sus parejas, familiares y amigos sobre el abuso sexual, lo que impide

que otros puedan ayudar y ofrecer apoyo.

1.6.5. Sistemas involucrados

Hay numerosos sistemas involucrados después de que un nifio experimenta abuso
sexual, que pueden incluir Servicios de Proteccion Infantil (SPI), policia, equipos legales,
equipos medicos, otras agencias de proteccion infantil, agencias de cuidado de crianza y
bienestar infantil y/o centros de tratamiento residencial. SPI generalmente es responsable de
la investigacion y la intervencion en casos de sospecha de abuso sexual en los que el

delincuente tiene el papel de cuidador del nifio (Guastaferro et al., 2020).

La intensidad del abuso infantil depende en gran medida del entorno en el que reside
el nifio, que incluye el hogar y la escuela. El vicio adopta diferentes formas y puede ser abuso
sexual, fisico, verbal o emocional. Los nifios que estan sujetos a cualquiera de los abusos

mencionados muestran redundancia en el desarrollo fisico y mental.

Los organismos encargados de hacer cumplir la ley suelen ser responsables de la
investigacion de los casos que involucran a delincuentes en funciones que no son de cuidado.
Sin embargo, los SPI a menudo estan involucrados en situaciones en las que el perpetrador
no es el cuidador, pero el cuidador del nifio no protege al nifio. Al recibir un informe, SPI
realiza una investigacion, dentro de un periodo de tiempo especifico (generalmente dentro de
las 24 o0 48 horas 0 hasta 5 dias) para determinar si se ha producido un abuso. El nifio
generalmente participa en una entrevista realizada por SPI solo o junto con la policia. La

duracion y el nimero de sesiones de entrevista pueden variar segun el caso, la edad del nifio
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y quién esta entrevistando (p. €j., la habilidad y los afios de experiencia del entrevistador)

(Hailes et al., 2019).

Los sistemas se refieren a los entornos con los que interacttan los nifios e incluyen a
las personas y las sociedades. Por otro lado, los Macrosistemas se refieren a los factores
culturales que afectan directamente a los nifios, e incluyen los sistemas de creencias, el estilo
de vida y los patrones de intercambio social. Por ultimo, los mesosistemas denotan la

interaccidn entre dos 0 mas microsistemas que provoca la adaptacién por parte del nifio.

Un nifio que ha sido abusado sexualmente también suele recibir un examen médico,
idealmente por un profesional que se especialice en evaluaciones de ASI. En el caso de abuso
reciente o sospecha de lesién, es importante que este examen se realice lo antes posible, y de
acuerdo con la practica forense establecida. También se entrevista a los cuidadores y
familiares. Estos resultados se proporcionan a SPI, a las fuerzas del orden publico y, a
menudo, a un equipo legal. Hay 2 o 3 juzgados que potencialmente a nivel internacional estan
involucrados en un caso de abuso sexual: el Juzgado de Menores, responsable de la
proteccion de menores; el Juzgado de lo Penal, encargado del enjuiciamiento de los

infractores; y/o el Tribunal de Familia (Haslam, 2016).

El SPI finalmente determina si es probable que el abuso se repita en el futuro y si se
puede garantizar la seguridad del nifio en el hogar (la primera opcion). Si este determina que
el nifio no esta seguro dentro de su propio hogar, puede sugerir que se retire al nifio y se lo
cologue con un pariente o una familia de acogida o, en algunos casos, un centro de
tratamiento residencial si hay una sintomatologia mas grave. Los esfuerzos también pueden

incluir sacar al delincuente de la casa (Heleniak et al., 2016).
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Las investigaciones muestran que las dos formas mas efectivas de prevenir el abuso
son la educacion, la formacion de adultos y la formacion de habilidades en los nifios. Cuando
los programas escolares se utilizan junto con la participacion de los padres, producen mas
beneficios que cualquier enfoque individualmente. Al capacitar a los adultos, los objetivos
son brindarles el conocimiento y las habilidades para identificar las sefiales de abuso, hacer
referencias apropiadas y crear vinculos fuertes que fomenten la comunicacion con los nifios.
Las investigaciones muestran que cuando los padres u otros adultos afectuosos ensefian a los

nifios sobre el abuso sexual, disminuyen las probabilidades de que el nifio sea victimizado.

El abuso sexual generalmente no es un problema a corto plazo y requiere diferentes
intervenciones en diferentes momentos. Por lo tanto, la coordinacion de multiples servicios
es importante para garantizar la proteccion y curacion a largo plazo del nifio. Algunas
comunidades han establecido equipos multidisciplinarios y enlaces entre agencias que sirven
para coordinar la atencién. En otras comunidades, los servicios estan mal integrados. La
forma en que los sistemas de proteccion infantil y las instituciones legales deben responder
se analiza en el Informe mundial sobre la violencia de la OMS, con recomendaciones clave
que destacan la necesidad de una mejor evaluacion y monitoreo, mejores sistemas de
respuesta, desarrollo de politicas, mejores datos, documentacion de respuestas efectivas,

capacitacion mejorada y educacion para profesionales (Jardin et al., 2017).

Hay pautas adicionales para las mejores practicas en la investigacion de denuncias de
ASI que destacan las agencias y los procesos comunmente utilizados, como proveedores
médicos, entrevistas forenses y evaluaciones psicosociales. Los recursos en linea y las
publicaciones de investigacion analizan los desafios de responder y evaluar casos de ASI,

como la no divulgacién del abuso por parte de los miembros de la familia o del nifio, las
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decisiones dificiles de sacar a un nifio de un hogar y nuevamente el complicado proceso de

coordinacion de las multiples agencias involucradas (Letourneau et al., 2018).

1.6.6 Fiscalia sistema de proteccion a victimas y testigos

Segun la Fiscalia General del Estado (FGE,2023) fiscalia general del estado, el
Sistema Nacional de Proteccién y Asistencia a Victimas, Testigos y Otros Participantes en el
Proceso Penal (SPAVT), cuando existen evidencias de que la vida de la victima o testigo
corre peligro el SPAVT gestiona su proteccion, si existen evidencias de que tu vida corre
peligro denuncia en la Fiscalia més cercana, el SPAVT gestiona su proteccion, El fiscal o
juez realiza la solicitud de ingreso al SPAVT, fiscales, jueces, médicos, psicélogos,
defensores publicos y trabajadores sociales realizan informes entorno a tu denuncia para

proceder con el ingreso al programa SPAVT.

Los servicios que brinda el Sistema Nacional de Proteccion y Asistencia a Victimas,
Testigos son Atencion psicoldgica, Atencion en crisis, Terapias individuales,

Acompafiamiento psicolégico en diligencias penales

De igual manera cuenta con Agentes de Proteccién de la Unidad Especializada de la Policia

Judicial que resguardan a las personas que estan dentro del SPAVT.

La proteccion policial semipermanente, consiste en visitas programadas diarias a los
protegidos; que pueden incluir la vigilancia domiciliaria a traves de patrullajes por parte de

la Policia Comunitaria.

Proteccion policial permanente, en casos de extremo peligro contra la integridad

personal, como medida excepcional y temporal, se brindara seguridad a traves de personal
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policial, en horas concretas o de manera permanente, la fiscalia brinda la debida proteccion
de testigos a personas que han sido victimas de violencia, siempre va a existir un seguimiento

y protocolo que se adapta a la situacion preexistente.

1.6.7. Estrategias terapéuticas

El tratamiento de un sistema infantil y familiar después del abuso sexual es
multifacético y generalmente requiere un enfoque biopsicosocial. Segun la presencia y el
alcance de la lesion fisica, los profesionales médicos pueden participar en el tratamiento en
curso. A los nifios y sus cuidadores (familiares o cuidadores adoptivos) generalmente se les
asigna un administrador de casos. El papel de un administrador de casos es vincular al nifio
y la familia con los servicios necesarios y continuar evaluando la necesidad. Los
administradores de casos a menudo ayudan a la familia a conectarse con los servicios
médicos y de salud mental, asi como con cualquier cita legal o judicial. Este articulo se centra
en la salud mental y conductual de la familia y el nifio después del abuso sexual (Lewis et

al., 2016).

Las intervenciones empleadas por los trabajadores sociales pueden implicar tanto la
gestion de casos como el tratamiento. Debido a que la mayoria de los casos de abuso fisico
involucran al cuidador del nifio como el agresor, es probable que las intervenciones
impliquen al sistema de bienestar infantil e incluyan tanto la gestion como el tratamiento del
caso. Por el contrario, debido a que la mayoria de los agresores sexuales contra nifios son
extrafamiliares, los profesionales generalmente pueden contar con un cuidador no agresor en

la intervencion.
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Existe una base de evidencia creciente de tratamientos psicoterapéuticos efectivos
para nifios abusados sexualmente y sus familias. Desafortunadamente, es comun que los
nifios abusados sexualmente tengan otro tipo de experiencias traumaticas; por ejemplo, ser
sacado de su hogar, presenciar violencia doméstica y experimentar multiples instancias de
abuso sexual, abuso fisico y/o negligencia. La mayoria de los estudios de tratamiento
realizados han incluido poblaciones con multiples experiencias traumaticas y/o un
diagnostico particular comdn después de un trauma (p. ej., PTSD). Una revisién Cochrane
reciente examin0 la efectividad de las terapias psicoldgicas en el tratamiento de nifios y
adolescentes que han sido diagnosticados con PTSD. Se incluyeron catorce ensayos
controlados aleatorios (ECA), con un total de 758 participantes que habia experimentado
abuso sexual, violencia civil, desastres naturales, violencia doméstica y accidentes

automovilisticos (Li et al., 2018).

El tratamiento de los nifios abusados fisica y sexualmente tiene por objeto abordar
tanto las causas como las consecuencias del abuso. Debido a que, en la mayoria de los casos
de abuso fisico y sexual, el cuidador es el agresor, el tratamiento también debe involucrar al
o0 los cuidadores abusivos. En los casos de abuso sexual en los que el cuidador no es el
agresor, este adulto, sin embargo, tiene un papel importante en el tratamiento del nifio y puede

necesitar tratamiento por derecho propio.

Las terapias utilizadas en estos 14 estudios fueron: (1) terapia cognitivo-conductual
(TCC); (2) basado en la exposicion; (3) psicodinamica; (4) narrativa; (5) asesoramiento de
apoyo; y (6) desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR). La
mayoria compar0 un grupo de terapia psicologica con un grupo de control y mostrd una

mejora significativa en los sintomas de TEPT, depresion y ansiedad. De las terapias
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evaluadas, se demostro que la TCC tiene la mayor eficacia, con una mejoria significativa y
sintomas de TEPT maés bajos documentados hasta un afio después del tratamiento. Las
puntuaciones de depresion también fueron mas bajas con el tratamiento con TCC y no se
identificaron efectos adversos. Para la terapia narrativa y EMDR, esta revision no informé
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de los sintomas de TEPT o
depresion en comparacion con los controles. Una revision realizada por Silverman y colegas
también evaluo los ECA de tratamientos psicosociales para nifios expuestos a eventos
traumaticos. Los resultados mostraron que la terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma (TF-CBT, por sus siglas en inglés) fue el Unico tratamiento que cumplié con los
criterios de un “método bien establecido™ del tratamiento, basado en las 60 categorias de
evidencia de Chambless y sus colegas”. Se determind que la TCC grupal basada en la escuela
era "probablemente eficaz" y otros 7 tratamientos (tratamiento resiliente entre compafieros,
terapia familiar, terapia centrada en el cliente, terapia de procesamiento cognitivo,
psicoterapia entre padres e hijos, TCC para el TEPT y EMDR) fueron clasificados como

"posiblemente eficaces"” (Li et al., 2018).

Para el cuidador/padre, deben estar centradas las estrategias en
compromiso/construccion de una relacion que incluye la discusion de los problemas de la
familia de origen y las circunstancias familiares actuales; psicoeducacién sobre el impacto
del abuso/conflicto familiar; discusion de las razones actuales de referencia/divulgacion del
nifo y contribuyentes familiares a los comportamientos coercitivos; procesamiento cognitivo
de los pensamientos automaticos del cuidador que pueden promover interacciones
coercitivas; capacitacion en habilidades de regulacion del afecto para manejar las reacciones

a los desencadenantes especificos del abuso (p. ej., aumento de la ira, la ansiedad o la
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depresion); y  capacitacion en principios y préacticas/estrategias de manejo del
comportamiento (p. ej., refuerzo y castigo) que sirven como alternativas al uso de la

disciplina fisica.

La TF-CBT es uno de los tratamientos mas rigurosamente evaluados para el ASI. TF-
CBT es un modelo hibrido que integra elementos de terapias basadas en la exposicion,
cognitivo-conductuales, afectivas, humanisticas, de apego, familiares y de empoderamiento
en un tratamiento disefiado para abordar las necesidades unicas de los nifios con problemas
relacionados con experiencias traumaticas de la vida, como el abuso sexual. Este tratamiento
se desarrollé idealmente para incluir tanto al nifio (de 3 a 18 afios) como a un cuidador de
apoyo, en sesiones paralelas semanales. Se entregan ocho componentes y se practican durante
un periodo de aproximadamente 12 a 16 semanas. Los componentes de TF-CBT incluyen:
psicoeducacion; relajacion; modulacion afectiva; procesamiento cognitivo; narracion del
trauma (exposicién gradual) y reestructuracion cognitiva del trauma; desensibilizacién in
Vivo; sesion conjunta de padres e hijos; y mejorar las habilidades de seguridad. Aunque el
tratamiento esta disefilado con componentes especificos, cada uno con un conjunto de
objetivos, TF-CBT es muy flexible para satisfacer la presentacion individual de los sintomas

y las necesidades de diferentes nifios y familias (Lind et al., 2018).

Multiples ECA han demostrado que la TCC-TF es un tratamiento altamente efectivo
para las secuelas de la exposicién al trauma infantil, que incluyen depresion, ansiedad y
sintomas de TEPT. Muchos de estos ECA tenian criterios de inclusion claros de una
experiencia de abuso sexual, aunque muchos de los nifios habian sufrido multiples traumas.
Los estudios de seguimiento demostraron un beneficio sostenido a los 6 meses, 1 afio y 2

afios después del tratamiento. RCT recientes, ensayos cuasi experimentales y ensayos
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abiertos incluyeron a nifios expuestos a maltiples eventos traumaticos. También hay un
creciente cuerpo de literatura sobre la implementacion de TF-CBT para jovenes con traumas
continuos. TF-CBT se ha adaptado y utilizado de manera efectiva con una variedad de
poblaciones que incluyen jovenes latinos, jovenes nativos americanos, y huérfanos y nifios
vulnerables en Zambia. La investigacion sugiere una amplia aplicabilidad y aceptabilidad

entre terapeutas, nifios y padres étnicamente diversos (Mathews & Collin, 2017).

En resumen, para la relacion padre-hijo y familia, las estrategias que deben emplearse
son orientacidn y participacion en el tratamiento; sesiones de aclaracion para establecer la
responsabilidad por el abuso (es decir, el cuidador); centrar el tratamiento en las necesidades
de las victimas/familia y desarrollar planes de seguridad y prevencion de recaidas, segin sea
necesario; capacitacion en habilidades de comunicacion para fomentar interacciones
constructivas y de apoyo; capacitacion en habilidades de resolucién de problemas
prosociales (no agresivas) para minimizar la coercion, con aplicaciones de préactica en el
hogar para ayudar a la familia a incorporarlas en las rutinas diarias; y graduacion y revision

de habilidades aprendidas/planes de seguridad.

1.6.8. Consideraciones culturales en poblaciones victimas de ASI

Algunas publicaciones discuten la preocupacion sobre la sensibilidad transcultural y
la aplicabilidad de EBT. El tratamiento culturalmente competente se ha enfatizado en varias
pautas publicadas de la cultura como moderador del tratamiento, descripciones limitadas de
cambios culturalmente modificados en el tratamiento y validez cultural de las medidas de
resultado del tratamiento. Sin embargo, una revision reciente encontré que algunos
tratamientos centrados en el trauma probablemente fueron eficaces para las minorias étnicas.

Los tres tratamientos incluyen: (1) TF-CBT; (2) el Programa de Atencion Individualizada de
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Acogida (FIAM), que es una intervencién de manejo de casos individualizados; y (3)
intervencion cognitivo-conductual para el trauma en la escuela (CBITS). Aunque persisten
desafios y se necesitan mas estudios, Huey y Polo (2017) recomendaron usar una EBT

existente para minorias étnicas en lugar de tratamientos no estudiados.

Se han realizado menos evaluaciones de Terapia Basada en la Evidencia (EBT) para
nifios y adolescentes para poblaciones abusadas sexualmente a nivel mundial. Un ECA
reciente a pequefia escala evalué la TCC-TF grupal con nifias victimas de la guerra y
explotadas sexualmente en la Republica Democratica del Congo. En comparacion con una
condicion de control en lista de espera, las participantes de la Terapia Cognitivo Conductual
Centrada en el Trauma (TCC-TF) tuvieron reducciones significativamente mayores en el
estrés traumatico sintomas y otras dificultades psicosociales. Los investigadores observaron
una disminucién media de 22,5 sintomas desde la prueba previa a la prueba posterior en el
grupo de tratamiento, en comparacion con un aumento medio de 2,6 sintomas en el grupo de

control (p < 0,001) (Abajobir et al., 2017).

Un ensayo abierto de TF-CBT en Zambia demostro la viabilidad de integrar TF-CBT
en los sistemas de atencion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) existentes (p.
ej., hospicios, clinicas centradas en el VIH), con resultados clinicos prometedores. De
particular interés pueden ser las modificaciones especificas a través de culturas hechas a
TFCBT, que se conceptualizaron como alteraciones en la técnica en lugar de cambios en los
componentes centrales o los objetivos del tratamiento. Las EBT desarrolladas en entornos de
altos ingresos pueden entregarse de manera factible, aceptable y efectiva en entornos de bajos

recursos con diferentes antecedentes culturales (Murray et al., 2018).
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Las normas culturales afectan la probabilidad de que un adulto descubra el abuso
sexual infantil o un nifio lo revele. Las normas culturales también afectan si las familias de
los infantes abusados denunciaran el abuso sexual infantil a las autoridades. Por ejemplo,
entre ciertos grupos culturales se considera normal, o incluso deseable, que las nifias se casen
durante la adolescencia. Esta conveniencia involucra a las propias chicas. La conciencia de
los factores culturales, por lo tanto, debe permanecer alta ya que influyen en todos los
aspectos del abuso infantil, desde la ocurrencia y definicion hasta su tratamiento y prevencién
exitosa. Cualquier intervencion, para tener éxito, ya sea para la recopilacion de datos, la
prevencion o incluso el aumento de la conciencia, debe tener en cuenta el entorno cultural en
el que se llevara a cabo. Por otro lado, las condiciones de fondo o de referencia que escapan
al control de las familias o los cuidadores, como la pobreza, la atencién médica inaccesible,
la nutricién inadecuada, la falta de educacion, pueden ser factores que contribuyen al abuso

infantil.

1.6.9. Relacidn causal entre el abuso en la nifiez y los resultados de salud adversos en
adultos

Los estudios de Experiencias Adversas en la Infancia han establecido la fuerte
asociacion entre los eventos traumaticos en la nifiez y los resultados de salud adversos entre
adultos que fueron muestreados por una gran organizacion de mantenimiento de la salud.
Estos estudios han demostrado que existe un fuerte vinculo entre la exposicion acumulada al
abuso infantil y la disfuncion del hogar y una variedad de problemas de salud en adultos y
una menor calidad de vida relacionada con la salud. En general, estos estudios han encontrado

una relacion gradual entre el nimero acumulado de exposiciones a eventos traumaticos en la
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nifiez y los comportamientos y enfermedades de riesgo para la salud de los adultos (Huey &

Polo, 2017).

Pautas epidemiologicas cumplidas para una relacién causal entre el abuso en la nifiez

y los resultados de salud adversos en adultos (Charest et al., 2019).

Los estudios de Experiencias Adversas en la Infancia han establecido la fuerte
asociacion entre los eventos traumaticos en la nifiez y los resultados de salud adversos en la
edad adulta. Estudios han demostrado que existe un fuerte vinculo entre la exposicion
acumulada al abuso infantil, la disfuncién del hogar y una variedad de problemas de salud en
adultos y una menor calidad de vida relacionada con la salud. En general, estos estudios han
encontrado una relacion graduada entre el nimero acumulado de exposiciones al abuso
sexual infantil y los comportamientos y enfermedades de riesgo para la salud de los adultos.
Ademas, se relacionaron con dificultades de salud mental como depresién, ansiedad y, sobre
todo, gravedad psicosomatica. Asimismo, se hizo evidente el impacto que tienen los distintos
tipos de adversidad en las condiciones de salud. Esto reafirma la necesidad de intervenir en
la comunidad a través de programas preventivos y de atencién a las familias en riesgo de

tener patrones de relacién nocivos.

1.6.10 Punto de vista juridico del abuso sexual en la infancia

Segun el Cddigo Orgéanico Integral Penal (COIP, 2014) en el Art. 170.-“ Abuso
sexual. La persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute sobre ella o la obligue a

ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza sexual, sin que exista

24



penetracion o acceso carnal, serd sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco

anos” (p.64)

Art.171.- “Violacion. Es violacion el acceso carnal, con introduccion total o parcial del
miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccion, por via vaginal o anal, de
objetos, dedos u 6rganos distintos al miembro viril, a una persona de cualquier sexo. Quien
la comete, sera sancionado con pena privativa de libertad de diecinueve a veintidos

anos”(p. 65).

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce a todas las personas
iguales derechos, deberes y oportunidades, ademés establece que nadie podré ser
discriminado por razones de identidad de género, sexo, orientacion sexual, entre otras;
a la vez que dispone que toda forma de discriminacién sea sancionada por la Ley
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008); de forma adicional o complementaria en el
Cadigo Organico Integral Penal (COIP) del 2014 se establece que la violencia contra la
mujer o miembros del nucleo familiar constituye un delito (Asamblea Nacional,

2014).

El proyecto de la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia
Contra las Mujeres en Ecuador que fue presentado por el presidente de la Republica, el 24
de agosto del 2017 a la Asamblea Nacional; expresa en su articulo 1 que tiene como
objeto prevenir vy erradicar todo tipo de violencia contra las féminas: nifias,
adolescentes, jovenes, adultas y adultas mayores, en los ambitos publico y privado; en
especial, cuando se encuentren en multiples situaciones de vulnerabilidad o de riesgo,

mediante politicas y acciones integrales de prevencion, atencion, proteccion y reparacion
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de las victimas; asi como através de la reeducacion de la persona agresora y el trabajo

en masculinidades (Asamblea Nacional, 2018)

Segun Diges y Pérez-Mata (2017), los objetivos especificos desde la perspectiva de
que el interés del menor sea efectivamente respetado en el &mbito judicial son: proponer
recomendaciones para proteger a los menores de la victimizacion secundaria, sugerir vias de
actuacion para mejorar la calidad del testimonio aportado por los menores y exponer los
instrumentos juridicos existentes para armonizar los derechos de las victimas menores de

edad y de los acusados

1.6.11 Factores de proteccion

La intervencion apunta a disminuir los factores de riesgo y a reforzar los factores de
proteccién, trabajando con los distintos niveles protagonistas de las situaciones de
desproteccidn, lo que constituye el componente multimodal de la misma. La implicacion y
el peso que se pondra en cada uno de estos niveles seran diferentes en funcién de las
caracteristicas y las necesidades de cada caso. La intervencion se situara en establecer y
asegurar las condiciones necesarias para garantizar el bienestar, la seguridad y un proceso de
desarrollo sano del nifio/a 0 adolescente y no exclusivamente en corregir o contrarrestar la

situacion de desproteccion. (Intebi, 2012).

Los factores de proteccion son aquellos elementos que pueden ayudar a prevenir el
abuso sexual o reducir sus consecuencias. Estos factores pueden estar presentes a nivel
individual, familiar, comunitario como lo es la educacion, comunicacion asertiva,

supervision y cuidado, el apoyo social, tener acceso a servicios de apoyo, leyes y politicas de

26



proteccién, promocion de la igualdad de género, capacitacion de profesionales y denuncia y

concienciacion

El reconocer que la prevencion del abuso sexual es responsabilidad de toda la
sociedad, y la combinacion de estos factores puede ayudar a reducir el riesgo y las

consecuencias del abuso sexual.

1.6.12 Cémo identificar el abuso sexual

Segun Acufia (2014), el abuso sexual en menores de edad es una experiencia
traumatica que deja secuelas importantes de una amplia gama de variedad. En general no se
puede hablar de un sindrome como tal, ya que la sintomatologia siempre variara segun los

diversos factores que pueden influir en la manifestacion de un sintoma especifico

Es por ello que para identificar el abuso sexual se toma en cuenta varios factores,
como fisicos, psicoldgicos, sociales, lo sentimientos de la victima derivados de la experiencia
como miedo, resignacion, vergiienza, culpa o baja autoestima, muerde las ufias, falta suefio
y apetito, no tiene control de sus esfinteres, rechazo a las relaciones sociales, falta de
atencion, poca concentracién y memoria, rechazo a los otros, violencia, frustracion, miedo a
lo desconocido, si en caso tenia un apego seguro este se seria afectado, lesiones fisicas,

secuelas emocionales, post trauma.

1.6.13 Las relaciones de pareja

La relacion de pareja es quizas la experiencia mas gratificante en la que se ve envuelto

el ser humano, razon por la cual ha sido objeto de la atencion del hombre desde tiempos muy
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antiguos. Ya en grabados sumerios con una antigiiedad de 4.000 afios antes de cristo se

pueden observar imagenes y frases romanticas dirigidas a una pareja (Cid,2011)

Las relaciones de pareja son conexiones emocionales y romanticas entre dos personas
que comparten un vinculo intimo y afectivo. Estas relaciones pueden ser heterosexuales u
homosexuales y se basan en una variedad de factores, como el amor, la comunicacion, el

respeto, la confianza y la compatibilidad.

La relacion de pareja es una dindmica relacional humana que va a estar dada por
diferentes pardmetros dependiendo de la sociedad donde esa relacion se de. Estudiar el
fendmeno de ser pareja amerita conocer el contexto cultural en donde ambos individuos han
sido formados y donde se desenvuelven, ya que esto influird directamente en la forma en que

ambos ven y actlian dentro de una relacion. Cid, F. M. (2011).

Las relaciones de pareja son vinculos intimos y emocionales entre dos personas que
comparten un amor y una conexion profunda. Estas relaciones representan un espacio donde
se entrelazan sentimientos, pensamientos y experiencias, formando un lazo especial que va
mas alla de la amistad. Las relaciones de pareja pueden ser una fuente de apoyo emocional,
crecimiento personal y compafiia. También son un lugar donde se pueden expresar libremente

los pensamientos, las emociones y las necesidades mas intimas.

Estas relaciones pueden ser una fuente de alegria y satisfaccion, proporcionando un
sentido de pertenencia y un compafiero para enfrentar los altibajos de la vida. Ademas, las
relaciones de pareja a menudo involucran una conexién fisica y sexual, lo que afiade una

dimensién adicional de intimidad y conexién.
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Sin embargo, las relaciones de pareja también pueden presentar desafios y
dificultades, la comunicacion efectiva, la resolucion de conflictos y el compromiso son
aspectos cruciales para mantener una relacion saludable. Las parejas pueden experimentar
momentos de tension, desacuerdo y dificultades, pero superar estos obstaculos juntos puede

fortalecer aun mas el vinculo.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2. Metodologia

2.1 Enfoque Investigativo

Este estudio tiene un enfoque cualitativo, ya que se utiliza para comprender las
creencias, experiencias, actitudes, comportamiento e interacciones de las personas y crear
datos no numéricos. Se reconoce a la investigacion cualitativa por su capacidad para agregar
una nueva dimensioén a los estudios de intervencion que no se puede obtener s6lo mediante
la medicion de variables. (Hernandez et al., 2017). Por lo tanto, este enfoque identifica, y

analiza todos los datos brindados mediante sus conceptos tedricos y previas investigaciones.

2.2 Paradigma de Investigacion
Segun Berger y Luckman (2003), la posicidn tedrica que adopta el paradigma
constructivista social se basa en el principio de que el saber del mundo real se construye en
base a procesos de interaccionismo social y de movilizacién de recursos persuasivos y

representacionales.

En el constructivismo se brinda gran interés al cémo se producen los significados y
su utilizacion mediada por las convenciones lingiisticas dentro de los diversos contextos
sociales o culturales, donde los individuos otorgan significados dentro de marcos de
referencia interpretativos, basados en la historicidad y en lo cultural. (Gergen,2007 citado en

Ramos, 2015.)
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2.3 Alcance de Investigacion

La presente investigacion fue realizada en base a un alcance descriptivo, ya que este
tipo de estudios requiere mayor conocimiento del area de investigacion, lo cual es permisible
dado que en este caso si existe mayor cantidad de fuentes de informacién —a diferencia del
estudio exploratorio, motivo por el cual, bien llevado a cabo, puede ofrecer la posibilidad de
predicciones o relaciones aunque sean poco elaborados o incipientes (Hernandez,et al

2006,106).

2.4 Disefio de Investigacion

El presente estudio tiene un disefio documental, este tipo de disefio tiene como
finalidad la recopilacién de fuentes bibliograficas como lo son articulos o libros, para obtener
informacion dada por otros autores acerca de una tematica en particular (Herndndez Sampieri

etal., 2014).

2.5 Corte o Temporalidad

Se utiliz6 un corte transversal. Segin Herndndez Sampieri et al., (2014) los datos que
se recolectan se encuentran en un momento de tiempo determinado, es decir, se descartan
procesos investigativos prolongados que consistan en reiteraciones de andlisis a través del
tiempo. Y en el estudio expuesto, el reclutamiento de informacion se establece en un
momento determinado para ser un Unico levantamiento, seleccion y analisis de la informacion

tomada y filtrada.
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2.6 Criterios de Elegibilidad

En cuanto a la recoleccion de la informacion se ha tomado en cuenta varios articulos
que son de caracter cientifico, los cuales aportan diferentes bases de datos informativos,
mediante un debido analisis de los mismos, se ha ido seleccionando articulos que vayan

acorde al tema investigativo los cuales aporten a la presente investigacion.
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Abuso sexual infantil y las secuelas emocionales en las relaciones de pareja en la
adultez

SELECCION DEL TEMA

1. El tema escogido es relevante [da respuesta 3 una necesidad social w/o educativa)

2. El titule es concreto, daro, concise y recoge |z esencia. Del trabajo. Contiene [as
palabras clave v no mas de 50 caracteres

Inmroduccion, Planteamiento del Problema y Objetivos

3. 5e justifica la eleccion del problema o del tema de estudic

4. 52 describe y contextualiza con claridad el problema y los elementos gue intervienen

5. e utilizan datos objetivos que ayuden a entender el contexto histonco, referencial,
ste. ¥ referencias actuales (Ultimos 10 afios)

5. El problema que se  plantea es viable [ze puede llevar a cabo), es etico, estabien
delimitado

7. %2 enuncian las preguntas de forma clara y comprensible

B. Los objetivos son coherentes con 2l preblema y [as preguntas de investigacion

9. Los objetivos son concretos, realistas (evaluakles), claros v estan redactados en
infinitivo
10. Los objetivos especifices se incluyen dentro del objetivo genersl

Fundamentacion Teorica

11. Tiene una estructura interma coherents

1Z. 5= delimitan v definen las teorias y conceptos clave de la investizacion

13. 5= exponen los diferentes puntos de vista de los autores (triangulacion de teorias] ¥ se
ofrece una vision critica de las cusstiones abordadas [similitudes y diferencias entra
autares, etc.)

14. Las referencias son adecuadas, suficientes y estan actualizadas.

15. Contiene referencias intemacionales

16. 52 incluyen oitas 2n 2l textosegun 3 normativa APA[2023)

17. 52 detzlla lametodologiz e blsqueda sistematica. Se especifican los critzrios de
s=leccion de las fuentes literarias
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Disefioc y Metodologia de la Investigacion

1E. 5= justifica |z aproximacion metodologica [cuandi, cuzli o mixta) y epistemologica
utilizada can apoyo de 1a literatura
19, 52 explica [3 seleccicon de [3 muestra y el procedimiento de muestreo utilizado

20. La seleccion y dizeno de |zs técnicas de produccian de datos son coherentes con el
disefio de investigacion
21. 52 triangulz Iz informacian a traves del uso de difzrentes tecnicas y/o fuentas

2Z. 5 justifica |z eleccion de la tecnica/as de produccion de datos y 52 explica/n coma se
han construido

23. 52 han validado y revisado los instrumentos de recogida de informacion y se ha hecho
un pilotaje previc antes de su aplicacion definitiva

24. 52 describe 2l procedimiento que se seguira para contactar con la muestra

25. 52 describe el procedimienta v |3 estrategiz que s2 seguirg parz analizar los datos (s
comao posikles programas de analisiz de datos que se wtilizaran)

26. La descripcidn del disefio es adecuada y suficients para que otros puedan replicar 3
investigacicn

27. El diseno de |z investizacion respeta loz parametros y principios 2ticos

(] A I ] ) D

Tabla 1

2.7 Criterios de Inclusion

Como primer paramento a tomar en cuenta para marcar las limitaciones del presente
estudio fue el escoger el idioma con el cual se va ir trabajando la informacion, ya que el
contenido tuvo una dualidad de idiomas es decir hubo la misma cantidad de informacién
tanto en inglés como en espafiol. Los idiomas en lo que se encuentra basado este estudio son

el espafiol, inglés y portugués

El segundo parametro que se tomd en cuenta es las consecuencias del (ASI) y las
secuelas emocionales que este suceso deja en sus victimas en la adultez, en este caso los
articulos seleccionados contenian informacion acerca del abuso sexual infantil y su impacto
emocional en la adultez, de tal manera se ha ido abarcando diferentes tematicas y
perspectivas para dar a conocer la informacion, mismas que han sido investigadas desde el

campo de la psicologia y la salud.
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Como ultimo pardmetro a tomar en cuenta fueron las bases de datos utilizadas, para
obtener la informacion bibliografica que sustenta al estudio fueron: Scielo, Google
Académico, Scopus, Ebsco y Dspace. Sin embargo, se incluyeron bibliografias de libros
fisicos. El intervalo de tiempo que se selecciond para la bldsqueda de la informacion

bibliogréafica fue de los Gltimos diez afios (2013-2023).

2.8 Criterios de Exclusion

Se excluyeron las fuentes que no cuentan con ningln soporte o validez cientifica
como por ejemplo péginas web y blogs, para garantizar la calidad de la investigacion fue

necesario indagar en estudios actualizados, validos y confiables.

Asi como también se excluy6 trabajos, trabajos que no contaban con una validez
cientifica en cuanto a su método de estudio, en cuanto a la temporalidad de la informacion

se excluyo investigaciones que no cumplen con el rango de los dltimos diez afios.

Seguidamente se mostrara una tabla demostrativa de la informacion antepuesta:

Tabla 2.
Criterios de inclusion y exclusién
Criterios Inclusién Exclusion
Idioma de la Informacion ~ Espafiol, Inglés Otros idiomas
Base de Datos Scielo, Google Académico, Blogs, paginas web
Scopus, Ebsco y Dspace
Tipologia del Documento  Articulos Cientificos, Revisiones  sistematicas,
literatura gris, Tesis
Disciplina de Soporte Psicologia, Educacion, Sociologia, Filosofia
Salud,
Actualidad de la Ultimos 10 afios Menores del afio 2013
Informacion (2013-2023)
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2.9 Metodologia PICO

Formato especializado para desarrollar una pregunta de investigacion sustentada, ya
que se encuentra respaldada por una estructura direccionada a alcanzar los objetivos de la
investigacion y facilite la busqueda de la misma. Integra cuatro elementos bien
caracterizados, a la que designan con el acronimo PICO, (P) paciente o problema de interés:
caracteristicas del paciente o grupo de pacientes; caracteristicas del problema o condicion,
(D) Intervencién: intervencion principal a considerar (terapéutica, preventiva, diagnostica,
exposicion de riesgo, etc.), (C): intervencién de comparacion: alternativa con la que
comparar la intervencion principal (hay que tener en cuenta, que en ocasiones no se dispone
de una intervencion con la que comparar) y (O) (outcomes) resultado a valorar: efectos de la
intervencion, en términos de mejora, efectos secundarios, etc. (Diaz et al., p.433-434, 2016)

En el caso del presente trabajo la pregunta de investigacion, segun la estrategia PICO,

implicaria:

Tabla 2.

Estrategia PICO

P Abuso sexual infantil

| Factores de riesgo y proteccion

C Poblacion adulta en relacion de pareja

O Secuelas emocionales
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2.10 Procesamiento de datos

El método prisma se disefio para ayudar a los autores de revisiones sistematicas a
documentar de manera transparente el porqué de la revision, qué hicieron los autores y qué
encontraron (Page et al., 2021). En la segunda fase de barrida se descartaron un total de 1,430
articulos debido a que en la lectura de los titulos se desvincularon con la finalidad de la
investigacion. Esto se pudo determinar gracias a la especificacion de basqueda teniendo en
consideracion la combinacion de términos clave como: “abuso sexual infantil”, “secuelas
emocionales”; “relaciones de pareja”

Después al analizar los 179 estudios que superaron el criterio, nuevamente se
excluyen un total de 61 articulos debido a la lectura del titulo y los resimenes, los cuales no
se orientaban a las necesidades investigativas.

Luego, las investigaciones que pasaron a una etapa de examinacion minuciosa fueron
46 de las cuales se descartaron por los criterios de inclusién y exclusion establecidos en el
estudio, para finalmente terminar con un total de 11 articulos, ya que estos cumplian con los
requisitos propuestos.

A continuacion, se presenta una sintesis grafica de la informacion explicada

previamente:
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Tabla 3. Método Prisma/ Seleccién de Investigaciones

Estudios Recolectados:
Base de datos: n=(1430)
Articulos

Estudios Eliminados:
Estudios duplicados: n=(0)
Otros motivos: n= (850)
Articulos

Estudios Identificados:
Base de Datos: n= (236)
Articulos

Estudios Eliminados:
Otros Motivos: n=(179)
Articulos

|
|
|

Estudios Examinados:
n=(61)

Estudios Excluidos:
n= (15)

|
|
|

Investigaciones Evaluadas:

n= (46)

Investigaciones Excluidas:
Metaanalisis: n= (12)
Revisiones Cualitativas: n= (8)

|

Estudios Incluidos en la
Investigacion:
n=(11)

i
H
|
|
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En los resultados mas notorios brindados por la realizacion del Método Prisma se puede
mencionar que existe mas informacidn acerca del abuso sexual infantil, que las secuelas

emocionales, o repercusiones en la pareja

De acuerdo con la base obtenida de datos se encontré6 mas informacion en idioma
espafol que en inglés; sin embargo, se buscé recolectar informacidn equitativamente,

recopilando asi en un 50% articulos en espafiol y otro 50% en articulos en inglés.

39



N° Titulo Campo
de
Estudio
1. Caracteristicas Psicologia
clinicas de mujeres
con depresion mayor
que sufrieron abuso
sexual en la infancia.
2. Sindrome depresivo  Psicologia
en la adolescencia
asociado a género,
abuso sexual,
violencia fisica 'y
psicoldgica
3. Trastorno de Psicologia

depresion mayor e
intento suicida en
una paciente

Afo, Paisy
Autores

2018
México
Ortiz-Guzman,
J. A., Ibarra-
Alcantar, M.
C., Alvarado-
Cruz, F. J.,
Graciano-
Morales, H., &
Jiménez-
Genchi, A.
2015
Paraguay
Arrom Suhurt,
C.H,
Samudio, M.,
Ruoti, M., &
Orle, E

2022
Cuba
Moreno-
Cubela, F. J.,

Metodologia

Cualitativo

Cuantitativo

Cualitativo
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Resultados

53.5 % habia sufrido alguna forma de ASI. No hubo diferencias
significativas en edad, escolaridad, sintomatologia depresiva,
adaptacion social o maltrato fisico en la infancia entre las
mujeres con y sin historia de ASI, solo mayor frecuencia de
comorbilidad con el trastorno por ansiedad social (26 versus 6
%) y mayor proporcion de riesgo suicida (68 versus 45.4 %)
distinguio a los grupos

El 35,8% (n=237) de los 661 estudiantes presentaba
sintomatologia depresiva. En el analisis bivariado, los factores
asociados a la depresion fueron sexo femenino (valor p<0,0001;
OR: 2,99), antecedente de violencia fisica (p<0,0001; OR: 2,48),
antecedente de violencia psicolégica (p< 0,0001; OR: 4,04),
intento de abuso sexual o abuso consumado (p<0,0001; OR:
2,3). En el andlisis multivariado los factores asociados fueron
antecedente de violencia psicoldgica (p<0,001; OR: 4,3), el sexo
femenino (p<0,001; OR: 3,5), intento de abuso sexual o abuso
consumado (p<0,001; OR: 2,0). Los factores asociados a la
depresion después del ajuste estadistico fueron violencia
psicoldgica, sexo femenino y abuso sexual.

En el caso confluyeron un conjunto importante de factores de
riesgo. El recuerdo del abuso sexual conllevé a un trastorno
afectivo depresivo y esto al intento suicida. Existio un largo
periodo de duracién. La paciente paso de depresion moderada a



pediatrica victima de
abuso sexual.

Early childhood
sexual abuse
increases suicidal
intent. World
psychiatry,

Post Traumatic
Stress
Disorder/PTSD in
adolescent victims of
sexual abuse:
resilience and social
support as protection
factors
Sintomatologia del
trastorno de estrés
postraumatico en una
muestra de mujeres

Psicologia

Psicologia

Psicologia

Merifio-Pompa,
Y., Llumbet-
Sanchez, Y., &
Cedefio-Torres,
M.

2012
Estados Unidos
Lopez-
Castroman, J.,
Melhem, N.,
Birmaher, B.,
Greenhill, L.,
Kolko, D.,
Stanley, B., ...
& Oquendo, M.
A.

2014
Canada
Hébert, M.,
Lavoie, F., &
Blais, M.

2017
Espafa
Lozano Oyola,
J. F., GOmez de

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo
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depresion mayor. Los especialistas en Psiquiatria Infantil, a
través de la clinica y estudios psicologicos, encontraron la causa
0 noxa y la trataron; la paciente tuvo buena evolucion y buen
prondstico.

Entre los que sufrieron abusos sexuales, los que intentaron
suicidarse y los que no lo intentaron no difirieron en cuanto a
raza, edad u otras variables sociodemogréaficas . En cuanto a
diagndsticos a lo largo de la vida, los suicidas eran mas propensos
a ser diagnosticados con trastornos de la personalidad (X2 516,32;
df51; p<0,001), en particular trastorno limite de la personalidad
(X2 515,4; df51; p<0,001). No se encontraron diferencias entre
los que intentaban suicidarse y los que no lo hacian en cuanto al
TEPT o abuso de sustancias. Los grupos no difirieron
significativamente en la gravedad de la depresion (evaluada por
la HAM-17).

Del mismo modo, las medidas de impulsividad, agresividad u
hostilidad no difirieron entre los que intentaron suicidarse y los
que no

Los resultados se presentaran en tres secciones. En primer lugar,
se expondran los resultados descriptivos relativos a los abusos
sexuales sufridos por adolescentes. En segundo lugar, se
presentara el andlisis que explora la asociacion de las variables
relacionadas con el abuso y los sintomas de TEPT. Por altimo, se
describiran los resultados de la regresion logistica que explora la
posible contribucion de los factores personales, familiares y
extrafamiliares a los sintomas de TEPT.

Como se puede observar, en todas las subescalas y en ambos
grupos de edad fueron mayoria las mujeres que alcanzaron o
superaron el punto de corte a partir del cual se consideraba que
tenian sintomatologia de TEP. Concretamente, el grupo de
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mayores de 20 afios fue el que reunid porcentajes mayores en
todas las subescalas. Con respecto a los sintomas de la escala
global, el 94,40% de las mujeres mayores de 20 afios alcanzaron
o0 superaron el punto de corte, frente a un 81,40% de las de menos
de 20 afios. El andlisis comparativo mostré que no existian
diferencias significativas entre ambos grupos.

Mas del 8% de la muestra declaré haber sufrido malos tratos
fisicos graves en la infancia, y el 5,3%, abusos sexuales graves.
El 8% cumplia los criterios de adiccién a la comida. Las mujeres
con adiccion a la comida eran 6 U de IMC maés pesadas que las
mujeres sin adiccion a la comida. El abuso fisico grave y el abuso
sexual grave asociados con aumentos de aproximadamente el
90% en el riesgo de adiccion a la comida (abuso fisico RR 5 1,92;
IC 95%: 1,76, 2,09; abuso sexual RR 5 1,87; IC 95%: 1,69, 2,05).
El RR combinado de maltrato fisico grave y abuso sexual fue de
2,40 (IC 95%: 2,16, 2,67).

Aunque el ASI es un factor inespecifico para el desarrollo de
trastornos mentales, constituye un fendmeno significativo
predisponente, desencadenante y perpetuante para la emergencia
de un TCA, principalmente bulimia nerviosa. Se describen los
factores de riesgo, mediadores, predictores, protectores y de
resiliencia. Ambas condiciones poseen correlatos
neurobioldgicos y clinicos analogos (sintomas nucleares y
funciones adaptativas). Existen disfunciones similares en los
circuitos de recompensa y regulacién emocional, con alteraciones
estructurales distintas en areas prefrontales.

El 95% de la muestra declard haber estado expuesta al menos a
un acontecimiento traumatico. Mas de un tercio (43,3%) también
declararon haber estado expuestos a abusos infantiles de
moderados a graves. Los tipos de trauma mas comunes fueron los
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accidentes o lesiones graves y la violencia domeéstica. Véase la
Tabla 1 para las tasas de prevalencia de todos los tipos de traumas
evaluados.

Los analisis de correlacién mostraron que el consumo de drogas
y alcohol a lo largo de la vida se asociaba positivamente con la
exposicion autodeclarada a la gravedad de los abusos fisicos,
sexuales y emocionales en la infancia, con la exposicion a todos
los traumas y con niveles mas altos de (p < 0,001). Todos los tipos
de abuso infantil se asociaron positivamente con la DE (p <
0,001).

En general, las participantes reconocieron que su uso de
sustancias constituye una manera de manejar estados emocionales
negativos, reconocieron tener recuerdos frecuentes y actuales de
los eventos de abuso sexual, recordaron haber usado sustancias
para aliviar o sobrellevar estas emociones negativas, recordaron
haber re-experimentado estas emociones al suspender el consumo
de drogas y haber recurrido al uso de sustancias nuevamente para
sobrellevar las emociones y memorias traumaticas.

En los resultados, se comprobd la hip6tesis planteada
inicialmente: la relacion entre los tipos de abuso y los niveles de
autoestima en adolescentes victimas de abuso sexual que reciben
proteccidn y asistencia de la Fiscalia de Manabi, es significativa.
Incidiendo con maés frecuencia y con mayor impacto sobre la
autoestima, el tipo de abuso sexual por contacto fisico. Se
recomend6 el fortalecimiento de la autoestima con técnicas
psicoterapéuticas que permitan la prevencion de conductas de
riesgo en adolescentes.



2.11.1 Descripcion de Categorias y Subcategorias

1. Trastornos del Estado de Animo
1.1. Depresion

Las personas experimentan depresion después de haber sido victimas de abuso sexual, dado
que es una experiencia traumatica que puede tener un profundo impacto en la salud mental y
emocional de la victima. La depresidn es una de las muchas respuestas emocionales posibles a este

tipo de trauma.

Segun Suhurt et al. (2015) la violencia sexual que causa depresion en las mujeres es una
expresion de poder y no de sexualidad, pues atenta contra la voluntad, la integridad y la dignidad
de otra persona, es dable entender que la violencia por razones de género o la violencia sexual
contra las mujeres, los chicos y las chicas no es la expresion agresiva de la sexualidad sino la

expresion sexual de la agresion, hostilidad y poder con una base en las condiciones del patriarcado.

La relacion entre la depresion y el abuso sexual es compleja y multifacética. El abuso
sexual es una experiencia traumatica que puede tener un impacto profundo en la salud mental de

la victima, y la depresion es una de las posibles respuestas emocionales a ese trauma.

Es fundamental comprender que el impacto del abuso sexual en la salud mental varia de
persona a persona. No todas las personas que han experimentado abuso sexual desarrollaran

depresion, pero muchas pueden enfrentar desafios emocionales significativos.
1.2.  ldeacion Suicida

Segun Cubela et.al. (2022), el recuerdo del abuso sexual conllevé a un trastorno afectivo

depresivo y esto al intento suicida, existio un largo periodo de duracion, lo cual genera que una
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persona que haya sufrido de ASI presenta depresion moderada a depresion mayor, las cuales

conllevan la ideacion suicida.

Algunas personas que han sufrido abuso sexual experimenten pensamientos suicidas o
incluso intentos suicidas como una reaccion a la intensidad del trauma y el dolor emocional que
estan experimentando. El abuso sexual puede tener un impacto profundo en la salud mental y

emocional de la victima, y las respuestas pueden variar ampliamente segun la persona.

Segln Lopez-Castromanet al,. (2013), pocos estudios han examinado los efectos de
diferentes caracteristicas del abuso infantil en relacion con el suicidio posterior a pesar de la
conocida asociacion entre abuso y comportamiento suicida. Sin embargo, sexual grave abuso,
como la penetracion vaginal o anal en la infancia, parece estar asociado con tasas més altas de

ideacion e intentos de suicidio que las actividades sexuales menos graves, como el abuso sexual.

La idea suicida después del abuso sexual se refiere a pensamientos y sentimientos en los
gue una persona considera la posibilidad de quitarse la vida como una respuesta a la angustia
emocional y psicoldgica que experimenta como resultado del abuso. Estos pensamientos pueden
variar en intensidad y detalle, pero en general, implican la contemplacién de poner fin a la propia

vida como una manera de escapar del dolor emocional.
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1.3. Trastorno de Estrés Post Traumatico

Segln Hebert et. al. (2014), los resultados indican inequivocamente que el abuso sexual
infantil esta vinculado a multiples consecuencias a largo plazo, la literatura cientifica concluye que
el abuso sexual infantil es un factor de riesgo inespecifico para un espectro de trastornos
psicologicos, incluyendo depresion, ideaciones suicidas, trastornos de ansiedad y trastorno de

estrés postraumatico (TEPT), asi problemas de salud fisica y de riesgo sexual.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un trastorno de salud mental que puede
desarrollarse después de haber experimentado o presenciado un evento traumatico, como el abuso
sexual. El abuso sexual es un evento altamente traumatico que puede desencadenar sintomas

caracteristicos de TEPT en las personas afectadas.

Segun Lozano et. al. (2017) el TEP puede ser grave y duradero e incluso cronificarse, y se
ha comprobado que se da tanto en las victimas de violacién recientes como en las que han sufrido
la violacién con anterioridad. Concretamente, las mujeres que habian sido victimas de agresiones

sexuales recientemente presentaban una tasa de prevalencia de TEP.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) puede desarrollarse en personas que han sido
victimas de abuso sexual infantil. El abuso sexual infantil es una experiencia traumatica
extremadamente devastadora y puede tener un impacto duradero en la salud mental y emocional

de quienes lo han experimentado.
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1.4. Baja Autoestima

La baja autoestima es causa de trastornos psicoldgicos, de neurosis, depresion, problemas
psicosomaticos y fallas de caracter como: la timidez, la falta de iniciativa, la anticipacion del

fracaso, caracteristicas que impiden el crecimiento. (Calderon, 2012)

Segun Macias (2015), el concepto se deduce, que un nivel de baja autoestima podria
obstaculizar el normal desarrollo de las personas en cualquier etapa del ciclo de vida y que ademas
dicho nivel generaria probablemente un deterioro de manera progresiva en el area social, cognitiva,

moral y emocional de la poblacidn adolescente.

El abuso sexual puede tener un impacto significativo en la autoestima de una persona. La
autoestima se refiere a cOmo una persona se valora a si misma, se percibe y se siente acerca de su
propio valor y capacidad, despuées de experimentar un abuso sexual, muchas personas pueden
experimentar una serie de cambios en su autoestima debido a la naturaleza traumatica de la

experiencia.

2. Trastornos de Conducta

2.1. Trastorno Alimenticio

Segln Mason et. al. (2013), se encuentran asociaciones dosis-respuesta entre abuso sexual
infantil y la probabilidad de adiccion de alimentos para adultos, las experiencias combinadas de
abuso fisico y sexual confieren los mayores riesgos de adiccion a los alimentos, del mismo modo,
el abuso que ocurrié en la infancia y la adolescencia se asocio con un mayor riesgo de adiccion a

los alimentos que el abuso en un solo periodo de tiempo.
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Segun Ortiz et al. (2018), los trastornos alimentarios funcionan como una manera de
protegerse de hechos estresantes, como el abuso sexual, cubriendo la situacion estresante con la
preocupacion por la alimentacion y el peso, su lucha por controlar la comida es una manera de

ignorar los efectos nocivos del abuso.

Los trastornos alimenticios y el abuso sexual son dos problemas de salud mental que
pueden estar interrelacionados en algunas personas, aunque no todas las personas que han
experimentado abuso sexual desarrollaran un trastorno alimenticio, y viceversa. Es importante
entender que cada individuo es Unico y puede reaccionar de manera diferente a experiencias

traumaticas.

Segln Behar y Barra (2021), las evidencias obtenidas de los maltiples estudios a lo largo
de esta revision, sefialan que las victimas de AS tienen riesgo aumentado para desarrollar obesidad
0 TCA de variadas formas e intensidades. Las experiencias traumaticas infantiles y la
desregulacion emocional resultan significativamente mayores en personas con TCA versus
controles sano. Los individuos expuestos a los diversos tipos de maltrato infantil pueden estar

particularmente en alto riesgo para un TCA.

El abuso sexual infantil puede tener un impacto significativo en la salud mental y el
bienestar de un nifio o adolescente, y en algunos casos, puede contribuir al desarrollo de trastornos
alimenticios. A continuacion, se describen algunas formas en las que el abuso sexual infantil podria

estar relacionado con los trastornos alimenticios

50



2.2.  Abuso de Sustancias

Segun Mandavia et.al. (2016), los efectos devastadores del abuso infantil en la salud mental
de los adultos han sido los trastornos por consumo de sustancias, ya que el consumo de sustancias
suele aparecer como una estrategia inadecuada utilizada para controlar los resultados negativos de

la exposicion a traumas.

El consumo problematico de sustancias después de un abuso sexual puede ser una forma
en la que algunas personas intentan hacer frente a la intensa angustia emocional, el trauma y las
dificultades psicologicas que pueden resultar de la experiencia traumatica del abuso sexual es
importante sefialar que el abuso de sustancias como mecanismo de afrontamiento no es saludable
ni efectivo a largo plazo. Puede llevar a problemas de salud adicionales, adiccion y complicaciones
emocionales y sociales.

Segun Morales y Gonzales (2013), un numero significativo de mujeres que tienen
trastornos de dependencia a sustancias sicoactivas tienen, ademas, un historial de abuso sexual y

exhiben sintomas asociados a experiencias traumaticas. EI uso de sustancias, en muchos casos, se

presenta como una manera de automedicar sintomas de malestar emocional o trastornos mentales.

El abuso sexual puede tener un impacto profundo en la salud mental y emocional de una
persona, y algunas personas pueden encontrar dificil lidiar con las emociones abrumadoras y el
trauma asociado con esa experiencia, el abuso de sustancias puede ser una forma de intentar

escapar temporalmente de esos sentimientos dolorosos o de adormecer la angustia emocional.
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3. Efectos sobre las relaciones de pareja

Segun Flores et.al. (2018), las victimas de ASI tienden a mostrar dificultades para vincularse
con las personas de su entorno o sus familiares, por lo que se aislan, dedican mas tiempo a realizar
actividades en solitario y les es dificil establecer relaciones estrechas, tanto de amistad como de
pareja, debido al miedo, la desconfianza y la hostilidad que perciben. Por otro lado, también se
pueden encontrar personas que buscan excesivamente la proximidad, ya sea por una mala
interpretacion de como deben ser las interacciones con el medio debido a un aprendizaje
inadecuado proveniente del abuso, 0 como una forma de buscar el carifio del cual se sienten

carentes

El abuso sexual en la infancia es una experiencia traumatica que puede tener efectos profundos
y duraderos en la vida de las personas que lo han experimentado, estos efectos pueden extenderse
a muchas areas de la vida, incluidas las relaciones de pareja en el futuro, existen algunos efectos
en las que el abuso sexual en la infancia podria influir en las relaciones de pareja en el futuro como
lo es dificultades en la confianza, la baja autoestima y autoimagen negativa, problemas de
intimidad, reacciones traumaticas, patrones de comportamiento, necesidad de control, bisqueda

de validacion.

Es importante recordar que, aunque estas son algunas de las posibles formas en que el abuso
sexual en la infancia puede afectar las relaciones de pareja en el futuro, la terapia y el apoyo
adecuados pueden ser fundamentales para ayudar a las personas a abordar y superar los efectos del

trauma y establecer relaciones de pareja mas saludables.
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CAPITULO IIlI.

3. DISCUSION
Se sabe que el abuso sexual en la nifiez es un factor de riesgo importante en el desarrollo
de problemas psicologicos y de adaptacion social a largo plazo que pueden continuar en la edad

adulta y afectar la vida matrimonial y la paternidad.

En cuanto a los hallazgos que se encontraron principalmente fueron seis, la depresion,
ansiedad, ideacion suicida, trastorno de la conducta alimentaria, trastorno de estrés post
traumatico, baja autoestima, abuso de sustancias, afectacion en las relaciones de pareja, estos
trastornos de estado de animo y conducta tienen un gran impacto en la vida de las personas que

sufrieron ASI.

La evidencia sugiere que el abuso sexual es un problema importante con graves secuelas a
largo plazo; pero adn estan por aclararse los efectos especificos del abuso sexual,
independientemente de la fuerza, la amenaza de fuerza o variables familiares como la
psicopatologia de los padres. Las mujeres adultas con antecedentes de abuso sexual infantil
muestran mayores evidencias de alteracion o disfuncion sexual, experiencias homosexuales en la
adolescencia o edad adulta, depresion y tienen mas probabilidades que las mujeres que no han sido

abusadas de ser revictimizadas (Beitchman et al., 2019).

La ansiedad, el miedo y las ideas y conductas suicidas también se han asociado con
antecedentes de abuso sexual infantil, pero la fuerza y la amenaza de fuerza pueden ser un
concomitante necesario. Hasta el momento, no hay evidencia suficiente para confirmar una
relacidn entre una historia de abuso sexual infantil y un sindrome post-abuso sexual y un trastorno

de personalidad multiple o limite. Los hombres victimas de abuso sexual infantil muestran un
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funcionamiento sexual adulto perturbado. La relacion entre la edad de inicio del abuso y el
resultado sigue siendo equivoca (Shields et al., 2020). Un mayor dafio a largo plazo se asocia con
el abuso que involucra a un padre o padrastro y el abuso que involucra penetracion. Una mayor
duracion se asocia con un mayor impacto, y el uso de la fuerza o la amenaza de fuerza se asocia

con un mayor dafio.

Varios estudios han establecido un vinculo entre el abuso fisico durante la infancia y
posteriormente en la participacion en una variedad de comportamientos violentos y agresivos en
la edad adulta. Los investigadores han postulado que la sujecion a la violencia fisica en violencia
en la nifiez establece un patrén de violencia en las relaciones interpersonales. Investigadores han
planteado la hipétesis de que estas experiencias en la primera infancia pueden inculcar intereses

sexuales que implican coercion o fuerza (Scoglio et al., 2022).

Al examinar el abuso fisico infantil se ha descubierto que los nifios sometidos a violencia
fisica en la casa tienen méas probabilidades de ser arrestados posteriormente por un delito sexual
violento. La investigacion ha encontrado que los perpetradores de agresiones sexuales tienen mas
probabilidades de tener experiencias de abuso fisico en la nifiez que los delincuentes no violentos.
Un estudio no logré encontrar una asociacion entre el abuso fisico infantil y la perpetracion de

agresion sexual en adultos (Greathouse et al., 2019).
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3.1 CONCLUSIONES

En conclusion, identificar el abuso sexual es fundamental para mitigar sus impactos
devastadores en la cotidianidad y el desarrollo tanto de adolescentes como de adultos, las sefiales
pueden manifestarse de diversas formas, desde cambios abruptos en el comportamiento y el estado
de animo hasta sintomas fisicos y emocionales evidentes, la presencia de trastornos del suefio,
pesadillas recurrentes, dificultades en las relaciones interpersonales y un profundo deterioro en la
salud mental pueden ser indicadores de la experiencia traumatica del abuso sexual. Estos efectos
se extienden hacia la esfera social, emocional y psicoldgica, interfiriendo con la capacidad para
establecer conexiones significativas y enfrentar los desafios diarios el reconociendo la importancia
de una respuesta compasiva y terapéutica, es esencial proporcionar un entorno de apoyo donde las

victimas puedan sanar y reconstruir sus vidas con resiliencia y empoderamiento.

Las secuelas emocionales después de un abuso sexual pueden ser profundamente impactantes
y abarcadoras, las victimas a menudo experimentan una amplia gama de emociones intensas, que
incluyen el miedo, la verglenza, la culpa y la ira, estos sentimientos pueden ser abrumadores y
persistentes, afectando la autoestima y la confianza en si mismas. La ansiedad y la depresion son
respuestas emocionales comunes, acompariadas a veces de trastornos de estrés postraumatico, que
desencadenan flashbacks y recuerdos intrusivos del evento traumatico, la sensacion de
vulnerabilidad y la dificultad para confiar en los demas pueden repercutir en las relaciones
interpersonales, llevando a la reclusion social o al aislamiento, es esencial reconocer que estas
secuelas emocionales son naturales y comprender que el proceso de recuperacion puede requerir

una fuente de apoyo profesional, redes de apoyo sdélidas y tiempo para sanar.
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En el contexto de las relaciones de pareja, existen diversos tipos de dinamicas que pueden ser
influenciados de manera profunda por las afecciones del abuso sexual, en relaciones saludables y
respetuosas, el abuso sexual puede introducir una dimension de desequilibrio de poder,
deteriorando la confianza y el respeto mutuo, en relaciones ya marcadas por patrones toxicos, el
abuso sexual puede amplificar la coercion y el control ejercidos por una de las partes sobre la otra.
Las consecuencias emocionales del abuso, como la ansiedad, la depresion y la baja autoestima,
pueden afectar la capacidad de ambos miembros de la pareja para comunicarse de manera efectiva
y construir una relacion solida, en algunos casos, el abuso sexual puede mantenerse oculto, lo que

complica aun mas la dindmica de pareja al introducir secretos y silencio en la relacion.

Es crucial comprender que el abuso sexual puede tener un impacto duradero en las relaciones
de pareja, y buscar apoyo terapéutico y recursos adecuados puede ser esencial para sanar y

reconstruir una relacién basada en el respeto mutuo y la recuperacién emocional.

3.2 IMPLICACIONES DE LOS HALLAZGOS EN LA PSICOLOGIA.

Esta investigacion, es de sumo valor ya que implica un estudio elaborado sobre una
problematica que lastimosamente se vive dia a dia en todas las partes del mundo, es un tema
complejo y atroz, ya que todo NNA, deberia vivir una infancia plena, sana, con armonia, amor,
paciencia, respeto, educacion, familia, amigos, en general. La presente investigacion se ha
enfocado en distintas variables, y temas que se han topado, como lo son, las secuelas emocionales,
como afecta el ASI, en un futuro en las mujeres que lo han vivido, la depresion por la cual han
tenido que pasar, el sufrimiento de vivir con TEPT, como han desarrollado problematicas con el

consumo de sustancias, el presentar TCA, su autoestima se ha desvanecido, y la ideacion suicida,
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cada uno de estos temas son sumamente delicados y doloroso, conlleva a reflexionar en que mundo
vivimos, como la humanidad cada vez esta mas perdida, es por ello que esta investigacion tiene
una finalidad, concientizar, abrazar al otro, ser mas empatico, cuidar de si mismo, alzar la voz por
todas las mujeres y NNA, que sufren abusos de personas de su mismo circulo familiar, también
nos hace conocer que toda accion tiene consecuencias graves en su futuro, que todo lo que hagas
al otro va afectar sumamente grave en su vida, y que exista mas educacion en cuanto a la salud

sexual y sobre todo psicoldgica.

3.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
La mayoria de los estudios para este tema de investigacion se encontraban en espafiol y existian
escasos articulos que sean en el idioma inglés, es por ello por lo que existio un analisis de datos

donde se evidencia una mitad en inglés y otra mitad en espafiol.

En cuanto a la busqueda de las variables, existe escasa informacién sobre las mismas, se tuvo que
realizar una exhaustiva busqueda de articulos, ya que hubo pocos datos con relacion a las variables
en especifico, existia informacion de manera mas generalizada, pero no existen investigaciones
que detallan dichos datos, existié una variable final de las secuelas en las relaciones de pareja la
cual fue muy complicada encontrar, no existe informacion que implique de manera clara y

detallada dichos efectos en las relaciones de pareja.

Al ser un estudio que tiene mucho impacto y que ha existido esta problematica hacia muchos afios

atras, la seleccién de muestra fue complicada ya que redujo la amplitud de los resultados, lo cual
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género que se vaya descartando informacion valiosa de afios que no se pudieron tomar en cuenta,
existid varios articulos interesantes relacionados con esta problematica, pero al ser de afios atras,

no se pudieron tomar en cuenta los mismos.

3.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Dentro de las futuras lineas de investigacion con las que se puede mejorar y ampliar la
problemaética es que se realice investigaciones a profundidad en el tema de los efectos que causan
el ASI, en las relaciones de pareja, ya que es importante conocer estos efectos en especifico,
conocer de qué forma el ASI, causa secuelas en un futuro en las relaciones de pareja, es decir como
estas personas que sufrieron abuso en la infancia, Ilevan sus relaciones de pareja hoy en dia, cuél
es la dindmica, y emocionalmente cémo llevan la relacién, el tipo de apego que crean y sobre todo

como es su rol en pareja.

Otra futura linea de investigacion seria investigar la ansiedad en la adultez, que genera el abuso
sexual infantil, es decir una investigacion que hable claro de esta problematica, y que brinde las

herramientas para poder manejarla.
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