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RESUMEN
El abuso sexual es un tipo de maltrato infantil con repercusiones en sus victimas. Objetivo:
Determinar cuales son los factores psicosociales asociados a la abuso sexual en nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo. La poblacién
estuvo conformada por el total de nifios y adolescentes victimas de abuso sexual atendidos
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018. Resultados: Se
reportaron 49 casos de abuso sexual. La mayoria de las victimas fueron de sexo femenino
(95.92%) y el grupo etario fue de 15 a 18 afios de edad. Se encontré que de los 47 casos de
abuso sexual en personas del sexo femenino, en 27 casos se reportaron gestacion. En la
mayoria de los casos, el agresor tenia como vinculo ser vecino (13 casos) o alguien conocido
por la victima (10 casos). En 22/49 casos el lugar de la agresion fue reportado como la casa
de la victima y predomind el horario de 18 a 21 horas del dia. La mayoria de los casos fueron
referidos al Ministerio Publico (34/49) y 2/49 casos requirieron hospitalizacion.
Conclusion: Los casos de abuso sexual predominan en el sexo femenino, en el grupo etario
de 15 a 18 afios, en estudiantes y frecuentemente en el area urbana. La relacion de vecino o
alguna persona conocida por el agredido se reportan como a relacion frecuente entre agresor

y victima de abuso sexual.

Palabras clave: Abuso sexual, agresion, violencia sexual, nifio, adolescente.



ABSTRACT

Sexual abuse is a type of child abuse with repercussions on its victims. Objective: To
determine the psychosocial factors associated with sexual abuse in children and adolescents
attended in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.
Methodology: An observational, cross-sectional, descriptive study was carried out. The
population was conformed by the total of children and adolescents victims of sexual abuse
attended in the Regional Teaching Hospital of Cajamarca-MAMIS, 2014-2018. Results: 49
cases of sexual abuse were reported. The majority of the victims were female (95.92%) and
the age group was 15 to 18 years of age. It was found that of the 47 cases of sexual abuse in
women, in 27 cases gestation was reported. In most cases, the aggressor had as a link to be
a neighbor (13 cases) or someone known by the victim (10 cases). In 22/49 cases, the place
of the assault was reported as the victim's home and the hours of 18 to 21 hours per day
predominated. The majority of cases were referred to the Public Ministry (34/49) and 2/49
cases required hospitalization. Conclusion: The cases of sexual abuse predominate in the
female sex, in the age group of 15 to 18 years, in students and frequently in the urban area.
The relationship of a neighbor or someone known by the victim is reported as a frequent

relationship between the aggressor and the victim of sexual abuse.

Keywords: Sexual abuse, aggression, sexual violence, child, adolescent.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Definicion y delimitacion del problema
La violencia se ha convertido en un problema para la salud publica debido a
la magnitud que ha alcanzado en las Gltimas décadas. Millones de personas mueren
cada afio por causas atribuibles a la violencia, y la mortalidad representa solo la parte
mas visible, ya que por cada muerte violenta se producen decenas o0 cientos de
lesiones de diversa gravedad. Estamos ante un acto de violencia cuando se ejerce
presion psiquica o abuso de la fuerza contra una persona, con el proposito de obtener

fines en contra la voluntad de la victima (1).

Existe la violencia fisica, la psicoldgica y la sexual. Sus causas pueden variar,
y dependen de diferentes condiciones, como las situaciones graves e insoportables
en la vida de la persona, la falta de responsabilidad por parte de los padres, la presion
del grupo al que pertenece (lo cual es muy comdn en las escuelas), asi como el
resultado de no poder distinguir entre la realidad y la fantasia, entre otras muchas

causas (2).

De todos los cambios del estado de salud debido a las variaciones de las
condiciones del medio ambiente que se produjeron a lo largo del siglo XX, uno de
los més complejos y profundos ha sido el aumento de la violencia. Tanto desde el
punto de vista individual, como desde la perspectiva de la salud publica, su carga ha
experimentado un incremento espectacular, que afecta no solo el bienestar de los
perjudicados, sino también a los servicios de la atencion sanitaria que deben prestar

cuidados y tratamientos (1-3).

La OMS estima que, 1 de cada 4 a 9 personas en los paises en desarrollo sufre

cada afo lesiones por actos violentos, y que el 2 % del total de la poblacién mundial



esta discapacitada como resultado de lesiones ocasionadas por accidentes o violencia

3).

La violencia, en todas sus manifestaciones, es un problema de salud publica
que involucra a todos los paises en todos los continentes. Los numeros que reflejan
el problema son contundentes. Segun el Informe Mundial sobre Salud y Violencia,
editado por la OMS, 1,6 millones de personas pierden la vida cada afio por actos
violentos, mas de 199 000 tienen entre 10 y 29 afios, y unos 57 000 nifios de entre 0
y 4 afios son asesinados en el mismo periodo. Globalmente la violencia es la principal
causa de muerte entre los 15 y 44 afios; son hombres el 14 % de estos muertos y
mujeres el 7%. También los datos indican que no hay pais que tenga indice de

violencia contra la mujer menor al 10 %, y que en algunos alcanza hasta el 69 % (3).

La violencia, a pesar de no constituir una enfermedad en el sentido tradicional
de su comprensién, donde el elemento etioldgico-bioldgico desempefia como regla
un papel fundamental, en sentido social, constituye un problema de salud y un
importante factor de riesgo psicosocial, dada la magnitud del dafio, invalidez y
muerte que provoca, con consecuencias multiples y diversificadas en el nivel social,

psicoldgico y bioldgico (4,5).

Con la finalidad de determinar los factores psicosociales asociados a la
violencia sexual en nifios y adolescentes es que se realiza este trabajo de
investigacion en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS en el periodo

2014- 2018.



1.2 Formulacion del problema
¢Cuéles son factores psicosociales asociados a la violencia sexual en nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- {MAMIS,

2014-2018?

1.3 Justificacion

La violencia es un fendmeno complejo de caracter social que tiene profundas
raices en el proceso de formacion social de los géneros, su identidad y en las
relaciones de poder que éstos establecen. Por lo tanto, este problema social, de
naturaleza multicausal y de gran extension que muchas veces pasa desapercibido,
pese a que puede generar muerte, dafio o sufrimiento de la mujer en cualquier estrato

social e independiente del ambito cultural (6,7).

Los resultados que deriven de la presente investigacion serviran para conocer
los factores psicosociales que se presentan en las personas que sufren algun tipo de
violencia; aportando con estos resultados a la implementacion de programas
preventivo promocionales dirigidos al seguimiento de las personas mas susceptibles,
para favorecer no sélo su insercion en la sociedad sino también el logro de sus metas

personales y profesionales.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general:

- Determinar cudles son los factores psicosociales asociados a la abuso
sexual en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.
1.4.2 Objetivos especificos:
- Caracterizar el abuso sexual segun sexo, edad, grado de instruccion, lugar

de procedencia de los pacientes del Hospital Regional Docente de

Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

- Describir los factores sociodemograficos presentes en los pacientes que han
sufrido abuso sexual y han sido atendidos en el Hospital Regional Docente

de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

- Describir la naturaleza de la agresion en los pacientes que han sufrido abuso
sexual atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS,
2014-2018.

- Describir las en los pacientes que han sufrido abuso sexual atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

- Describir la caracteristica del agresor en los pacientes que han sufrido abuso

sexual atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS,

2014-2018.



1.5.

Marco tedrico

Antecedentes
Barth J, Bermetz L, Heim E, Trelle S. (4) Realizaron un estudio titulado: La

prevalencia actual de abuso sexual infantil en todo el mundo: una revisién
sistematica y meta-andlisis de Costa Rica. Tuvo como objetivo: revisiones
sistematicas sobre las estimaciones de prevalencia de abuso sexual infantil
laAuto Evaluacién de Control (CSA) en todo el mundo incluyen estudios con
participantes adultos referentes en un periodo de abuso de unos 50 afios. Por
lo tanto, el objetivo fue describir la prevalencia actual, teniendo en cuenta la
region geogréfica, el tipo de abuso, el nivel de desarrollo del pais y los
métodos de investigacion. Donde explica que en el afio 2013 Cincuenta y
cinco estudios de 24 paises fueron incluidos de acuerdo con cuatro tipos
predefinidos de abuso sexual, las estimaciones de prevalencia entre los 8 a
31% de las nifias y de 3 a 17% para los varones. Nueve nifias y 3 nifios de
cada 100 son victimas de relaciones sexuales forzadas. La heterogeneidad
entre los estudios primarios fue alta en todos los andlisis. Concluyendo que
los resultados basados en los datos mas recientes confirman los resultados de
las revisiones anteriores con adultos. Las encuestas realizadas en los nifios
ofrecen estimaciones mas recientes la Auto Evaluacién de Control (CSA). La
reduccién de la heterogeneidad entre los estudios puede ser posible a través
de medidas estandarizadas para que los datos mas significativos en las
comparaciones internacionales.

Chavez R, Rivera L, Angeles A. (6) realizaron un trabajo de investigacion
sobre: Factores del abuso sexual en la nifiez y la adolescencia en estudiantes

de Morelos, México, en el afio 2009 tuvo como objetivo: Estimar la
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prevalencia y los factores asociados al abuso sexual en nifiez y adolescencia.
Los resultados encontrados: El 4.7% (n=80) de los (as) estudiantes
presentaron intento de abuso y el 2.9% (n=50) fueron victimas de abuso
sexual consumado. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de intento
(6.1%). El 3.6% de las mujeres y el 1.9% de los hombres fueron abusados
sexualmente. Principal agresor en mujeres fue el novio y en hombres una
persona desconocida. Edad promedio de 12.02 afios en mujeres y 11.71 en
hombres. Factores asociados al abuso: mayor consumo de alcohol padres
(RM = 3.37; IC 95% 1.40; 8.07); violencia hacia madre (RM=4.49; IC
95%1.54; 13.10); ser mujer (RM = 2.47; IC 95%1.17; 5.24); ser victima de
violencia intrafamiliar alta (RM=3.58; IC 95%1.32; 9.67). Autoestima alta
fue un factor protector (RM=0.27; IC 95% 0.09; 0.75) Concluyendo que: en
promedio el abuso sexual se presenta a los 12 afios de edad en ambos sexos,
siendo maés frecuente en el sexo femenino. La mayoria de victimas no lo
denuncia.

Alape C, Castafio J, Castaiio L. (5) Realizaron un estudio titulado: Abuso
sexual y factores asociados en poblacion escolarizada perteneciente a una
institucion educativa de la ciudad de Manizales, Caldas (Colombia), tuvieron
como objetivo: Identificar la frecuencia de abuso sexual en estudiantes de una
institucion educativa en el afio 2012. Estudio de corte transversal, la
poblacidon de estudiantes de secundaria fue de 614, de los cuales se tomé una
muestra de 150 (96%mujeres); con edad promedio de 12,84 afios. Se tomaron
variables demograficas, vulnerabilidad, y abuso sexual segin cuestionarios
empleados en estudios anteriores. Donde se encontr6 como resultado: EI 20%

de la poblacion ha sufrido algun incidente de abusosexual, 33,3% en hombres
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(n=6), 19,4% (n=150) en mujeres. El abuso sexual no present6 diferencias
significativas entre género, ni estrato social, globalmente el abuso no
dependié de la edad, aunque algunos incidentes de abuso si. La vulnerabilidad
promedio fue de 9,64%, conocimientos abuso sexual 68,97% (mé&ximo 100
para ambos). Entre los abusados el 47,6% lo fue una vez, por primera vez
entre 12 y 14 afios de edad con 27,3%, la ultima vez que les sucedio fue de
12 a 14 afios, en el 27,3% de los casos, el 18,2% sigue siendo victima de
abuso, en el 47,5% de los casos el abusador fue un conocido. En conclusion,
los resultados del presente estudio indican que la violencia sexual sigue
siendo un problema grave de salud publica, que las campafias de prevencion
parecen no haber tenido éxito, siendo necesario redisefarlas, y dirigirlas a los
nacleos familiares causantes de la violencia sexual en particular y la violencia

en general.

Rodriguez Y, Aguiar, B (7) en su estudio sobre Impacto del abuso sexual
infantil en la salud mental estudio prospectivo en hombres y mujeres-2004,
tuvo como objetivo examinar la asociacion entre el abuso sexual infantil en
los nifios y nifias y el posterior tratamiento de los trastornos mentales,
utilizando un disefio de cohorte prospectivo. Donde se encontr6 como
resultado que las victimas masculinas y femeninas de abusos tuvieron tasas
significativamente mas altas de tratamiento psiquiatrico durante el periodo de
estudio que los controles de la poblacién general (12,4% v 3.6%.). Las tasas
fueron maés altas para los trastornos mentales de la infancia, trastornos de
personalidad, trastornos de ansiedad y trastornos afectivos mayores, pero no

para la esquizofrenia. Las victimas masculinas fueron significativamente mas
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propensos a tener tratamiento tuvieron que las mujeres (22,8% v.10.2%).
Concluyendo que este estudio prospectivo demuestra una asociacion entre el
abuso sexual infantil validado en el momento y un posterior aumento de las

tasas de trastornos mentales en nifios y adultos.

Rea O. (8) en su estudio sobre cuales son los factores que determinan el abuso
sexual infantil en nifios atendidos en la Comisaria La Huayrona, San Juan de
Lurigancho. En este estudio se busca establecer los determinantes que estan
asociados a abuso sexual infantil en nifios atendidos en la comisaria La
Huayrona de San Juan de Lurigancho 2014-2015. Nifios menores de 0 a 14
afios, que fueron atendidos en la comisaria La Huayrona durante el afio 2014.
Resultados: Los casos estudiados son de las edades de 6 a 14 afios del sexo
femenino, lo cual en grados de instruccion equivale al 11.1% (1), en el nivel
primario equivale al 44.4% (4) y en el nivel secundario equivale al 44.4% (4).
El 66.7% (6) cuenta con ingreso econémico bajo, menor de 750 soles y el
33.3% (3) cuenta con un ingreso econémico medio de 750- 1000 soles. El
33.3% (3) afirman tienen un nivel alto sobre conocimientos de abuso sexual,
el 44.4% (4) estan en un nivel medio sobre conocimientos de abuso sexual, el
22.2% (2) esta en un nivel bajo y conoce poco del tema de abuso sexual.

Concluyendo que, el abuso sexual infantil es un problema de elevada
envergadura social, cuya victima es vulnerable e incapaz de dar conocimiento
de la situacion que sobre si prevalece, siendo responsabilidad y compromiso

de todos y cada uno de nosotros como parte del conjunto social.
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Rey-Anacona en el afio 2009 estudi6 la prevalencia general y por género de
68 formas de maltrato en la pareja, de tipo fisico, psicoldgico, emocional,
sexual y econdmico, y la correlacion entre el tiempo de relacion y la
frecuencia de los malos tratos en adolescentes y jovenes adultos
colombianos. Participaron 403 individuos, 149 varones y 254 mujeres, entre
15 y 30 afios de edad, de los cuales el 82.6% informd haber sido objeto, por
lo menos una vez, de alguna forma de maltrato por parte de su pareja. No se
presentaron diferencias significativas por género en la prevalencia general y
en la de cada tipo de maltrato analizado, excepto en la de maltrato econémico,
la cual fue mayor para los varones. Se encontrd una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el tiempo de relacién y la frecuencia
general de los malos tratos, especificamente a nivel del maltrato fisico y
psicoldgico (7).

El estudio de Estefé A realizado en el afio 2014 en mujeres adscritas al
Programa de Violencia, Punta Arenas, Chile, y que han presentado violencia
fisica durante el embarazo. Se entrevisto a 59 mujeres, utilizando el
Instrumento de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la violencia contra
las mujeres Version 9.1 para Chile modificado. Se encontré que la
prevalencia de violencia durante el embarazo fue 28,8%. En su mayoria el
agresor fue la pareja y el 52,9% declaré que los golpes o patadas fueron en el
abdomen. EI 100% present6 violencia psicoldgica, fisica leve y grave y 70,6%
violencia sexual. El 58,8% tenia entre 15 a 29 afios al momento de vivenciar
la violencia, el 35,5% completo la ensefianza media, de religion catolica,
trabajan fuera del hogar, convivian, tenian tres 0 méas hijos y con estrato

socioecondémico medio y medio bajo. Las manifestaciones de violencia que
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se relacionaron con violencia fisica en el embarazo fueron la presencia de
manifestaciones de violencia fisica leve: abofeteado o tirado cosas que
pudieran herirla y violencia fisica grave: golpeado con su pufio u otra cosa
que pudiera herirla, pateado, arrastrado o dado una golpiza, estrangularla a
proposito, presencia de lesiones. Los factores que se relacionaron con la
presencia de violencia fisica en el embarazo fueron el nivel educacional de la
pareja, condicion laboral de la mujer y antecedentes de peleas fisicas en la
pareja con otros hombres. En conclusion, los hallazgos obtenidos permiten
identificar precozmente a las embarazadas con mayor riesgo de violencia, y
permiten ofrecer una intervencion oportuna, minimizando las graves
consecuencias que tiene para la mujer y los hijos (8).

Gonzéles G, et al en su investigacion realizada en gestantes adolescentes del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Brtolomé enero — marzo 2014,
Lima-Per, se identificd los factores asociados con la violencia. Se encontrd
que la edad promedio de las madres fue de 16.98 afios £1.255 afios. El 78.57%
tenian secundaria, el 63.57% eran amas de casa, el 60% de gestantes eran
convivientes. El promedio de edad del inicio de relaciones sexuales fue de
15.46 afios + 1.51 afios. EI 83.57% de las adolescentes gestantes indicd no
haber planificado el embarazo. El principal agresor de la gestante adolescente
en los tres tipos de violencia son los padres o pareja. El tipo de violencia mas
frecuente en las gestantes adolescentes es la violencia psicologica que
representd el 48.2% antes del embarazo, lo cual disminuye a un 10% durante
el embarazo. La violencia fisica se encontr0 en 41.2% de gestantes
adolescentes antes del embarazo, durante el embarazo disminuyo a un 5.3%.

La violencia sexual representd el 10.6% de las gestantes adolescentes antes
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del embarazo, disminuyendo durante el embarazo a un 2.4%. Se concluye que
los factores socioeconémicos (edad, grado de instruccion, ocupacion, estado
civil) y de desarrollo bioldgico (menarquia, inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales, aceptacion del embarazo, planificacion del
embarazo) son los mas representativos con la violencia en gestantes. El tipo
de violencia mas frecuente en gestantes adolescentes es la violencia
psicoldgica, seguida de violencia fisica y en menor porcentaje violencia
sexual (9).

Gonzales E estudid la asociacion entre violencia contra la mujer en relacion
de pareja y el nivel de riqueza, en el Perd durante el afio 2013, usando los
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2013.
Participaron las mujeres entre 15-49 afios que informaron tener o haber tenido
una pareja y que respondieran al mddulo de violencia doméstica. Se encontrd
que la prevalencia de violencia global fue de 44,5%, la frecuencia de violencia
psicologica, fisica y sexual fue de 30,3%, 36,8%, y 8,6%, respectivamente.
Los factores que se hallaron significativos fueron, de la pareja: no contar con
educacidn superior, consumo de alcohol, control de relaciones con otros; de
la mujer: ser testigo de violencia doméstica en la infancia, quintil de riqueza
de pobreza o pobreza extrema y residir en zona urbana. Por lo tanto, un bajo
nivel de riqueza se asocia a la presencia de violencia ejercida contra la mujer
en relacion de pareja (10).

Barja J en su estudio realizado en el afio 2015 en la ciudad de Lima, Peru
investigd los factores que influyen en la violencia basada en género en
mujeres de 20 a 40 afos atendidas en el consultorio externo de ginecologia

del Hospital Sergio Bernales — Comas. Se realiz0 en 264 mujeres (132
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mujeres con presencia de violencia basada en género y 132 mujeres con
ausencia de la misma) atendidas en el consultorio externo de dicho servicio.
Se encontr6 que la violencia econémica es la més frecuente (36,36%),
mientras que el factor con mayor frecuencia fue la presencia de alguna
enfermedad (23,11%). EI mayor factor predictor de violencia econémica fue
el consumo de alcohol en la pareja, asimismo para la violencia psicologica el
factor violencia en la infancia, para la violencia fisica y violencia sexual el
factor predictor fue el consumo de alcohol en la pareja. Ademas el haber
nacido en la selva en relacion a la costa present6 asociacién con la violencia
psicoldgica; tener entre 30 y 39 afios en relacion a menos de 30 presentd
asociacion con la violencia fisica y por Gltimo el tener 40 afios en relacion a
menos de 30, presentd asociacion con la violencia sexual. En conclusion,
todos los tipos de violencia basada en género se asocian con los factores
sociales (perspectiva de género), factores culturales (creencias, relacion de
pareja) y factores personales (presencia de alguna enfermedad, violencia en
la infancia, consumo de alcohol y uso de preservativo) (11).

Valdez-Santiago R, et al (12), han construido y validado un escala para medir
violencia hacia las mujeres por parte de la pareja masculina, ademéas de
construir un indice de severidad que permita establecer una dimension del
dafio emocional y fisico de las acciones violentas perpetradas en contra de las
mujeres. El estudio incluyé las respuestas de las mujeres de 15 afios a mas
(26 042 en total) que contestaron atoda la escala de violencia del cuestionario
de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM
2003) de México. Este cuestionario estuvo conformado por 17 secciones, de

las cuales una fue escala de violencia de 27 reactivos cuyo objetivo fue medir
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distintos grados de violencia en sus diferentes modalidades: violencia fisica,
emocional, sexual y econémica. El Alpha de Cronbach indic6 una
consistencia interna muy alta de 0.99 y el analisis factorial con rotacion
Varimax arrojo una solucion de cuatro factores con cargas factoriales de cada
reactivo mayores a 0.40, que se identificaron como: Factor 1 Violencia
psicoldgica; Factor Il Violencia fisica; Factor Il Violencia fisica severa;
Factor 1V Violencia sexual. La combinacion de los cuatro factores explico
62.2% del total de la varianza. Procedimiento 2: a través de un jueceo se
obtuvo una tabla de pesos asignados a cada accion evaluada. De los 27
reactivos iniciales, se eliminaron ocho como resultado del anlisis factorial y
otros dos correspondientes a violencia econdémica, quedando un total de 19
reactivos a los que se les aplicaron los pesos obtenidos en el jueceo. El puntaje
minimo fue 0 y el méximo fue de 354. A través de la clasificacion propuesta,
se calcularon las siguientes prevalencias: 21% sufrid, en los Gltimos 12 meses,
algln tipo de violencia por parte de su pareja actual. La violencia por tipos se
distribuy6 de la siguiente manera: psicoldgica 18.5%; fisica 10.1%; fisica
severa 6.7%; y sexual 7%. Dicha escala de violencia demostr6 ser un
instrumento Gtil y confiable para medir la violencia masculina ejercida en las
relaciones de pareja.

En el presente estudio se pretende describir los factores psicosociales de la
violencia sexual previa revision de la historia clinica de los pacientes que

acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014-2018.
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Bases tedricas

LA VIOLENCIA

El término violencia proviene del latin violentilla, y es un comportamiento
deliberado que provoca, o puede provocar, dafios fisicos o psicoldgicos a otros seres
humanos, y se lo asocia, aunque no necesariamente, con la agresion, ya que también

puede ser psicoldgica o emocional, a traves de amenazas u ofensas (5).

Existen multiples definiciones de violencia, en especial las que se relacionan
con la imposicion de fuerza fisica. Sin embargo, la violencia es un concepto mucho
mas global y complejo, que se refiere a: cualquier acto de comision u omisién y
cualquier condicién que resulte de dichos actos, que prive a los sujetos de igualdad

de derechos y libertades e interfiera con su maximo desarrollo y libertad de elegir

(6).

La Organizacion Mundial de la Salud la define como: el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona
0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafios psicolédgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Esta
definicion vincula la intencidn con la comision del acto mismo, independientemente
de las consecuencias gque se producen. Se excluyen de la definicion los incidentes no

intencionales, como son, la mayor parte de los accidentes de trafico y las quemaduras

(4).

La inclusion de la palabra "poder”, ademas de la frase "uso intencional de la
fuerza fisica", amplia la naturaleza de un acto de violencia, asi como la comprensién
convencional de la violencia para dar cabida a los actos que son el resultado de una

relacién de poder, incluidas las amenazas y la intimidacion. Decir "uso del poder"
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también sirve para incluir el descuido o los actos por omision, ademas de los actos
de violencia por accion, mas evidentes. Por lo tanto, debe entenderse que "el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico" incluye el descuido y todos los tipos de
maltrato fisico, sexual y psiquico, asi como el suicidio y otros actos de autoagresion.
Esta definicion cubre una gama amplia de consecuencias, entre ellas los dafios

psiquicos, las privaciones y las deficiencias del desarrollo (6,7).

Existen teorias explicativas acerca de la violencia (7):
- La teoria del instinto agresivo (innato).
- La teoria de la frustracion/agresion.
- La teoria del aprendizaje social, la teoria del condicionamiento operante de

Skinner (6).

Sin embargo, ninguna teoria por si sola puede explicar la violencia, y
caen entonces en un reduccionismo al intentar establecer relaciones lineales
entre factores, tornandose en teorias abstractas. La violencia no es universal
ni inevitable, ni es instintiva, de hecho hay individuos y grupos que muestran
un alto grado de violencia, mientras otros individuos y grupos muestran muy

poca (6).

Otros factores que pueden favorecerla son las condiciones de
frustracion. Asi por ejemplo, se ha visto que los casos de violencia doméstica,
aumentan con la presencia de la miseria, el desempleo y otras condiciones

sociales desfavorables (5).

En 1996 la Asamblea Mundial de la Salud, declar6 que la violencia es

un importante problema de salud publica en todo el mundo, y pidié a la
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Organizacion Mundial de la Salud que elaborara una tipologia de la violencia

para caracterizar los diferentes tipos y los vinculos entre ellos (5,6).

Tipos de violencia

La clasificacion propuesta divide la violencia en 3 categorias generales, segln

las caracteristicas de los que cometen el acto de violencia (7).

- La violencia autoinfligida.

- La violencia interpersonal.

- La violencia colectiva.

Esta categorizacion inicial distingue entre la violencia que una persona se
inflige a si misma, la violencia impuesta por otro individuo o un nimero pequefio
de individuos, y la violencia infligida por grupos mas grandes, como el Estado,
contingentes politicos organizados, tropas irregulares y organizaciones terroristas.
Esta nos muestra una tipologia de la violencia y la naturaleza de estos actos, en
sentido horizontal quiénes son afectados, y en el vertical, de qué manera lo son

(4,5).

Estas 3 categorias generales se subdividen, a su vez, para reflejar tipos de
violencia més especificos (3).
La violencia autoinfligida. Esta comprende:
- ElI comportamiento suicida, que incluye pensamientos suicidas, intentos de
suicidio (también llamados "parasuicidio” o "intento deliberado de matarse") y
suicidio consumado.
- Las autolesiones o el automaltrato, que incluye actos como la automutilacion.

La violencia interpersonal. Se divide en 2 subcategorias:
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Violencia familiar o de pareja: es la que se produce, sobre todo, entre los
miembros de la familia o de la pareja, y que por lo general sucede, aunque no
siempre, en el hogar. Incluye el maltrato de los menores, la violencia contra la
pareja y el maltrato de las personas mayores (6).

- Violencia comunitaria: es la que se produce entre personas que no guardan
parentesco y que pueden conocerse 0 no, y sucede, por lo general, fuera del hogar.
Abarca la violencia juvenil, los actos fortuitos de violencia, la violacion o ataque
sexual por parte de extrafios, y la violencia en establecimientos como escuelas,
lugares de trabajo, prisiones y hogares de ancianos (7).

La violencia colectiva. Indica los posibles motivos de la violencia cometida por
grupos mas grandes de personas o por el Estado (5), y se subdivide en:

- Violencia social: son los actos delictivos de odio cometidos por grupos
organizados, las acciones terroristas y la violencia de masas.

- Violencia politica: incluye la guerra y otros conflictos violentos afines, la
violencia del Estado y actos similares llevados a cabo por grupos mas grandes.

- Violencia econémica: comprende los ataques por parte de grupos mas grandes
motivados por el afan de lucro econémico, tales como, los llevados a cabo con la
finalidad de trastornar las actividades econdmicas, negar el acceso a servicios
esenciales, o crear division econdmica y fragmentacion. Evidentemente, los actos

cometidos por grupos mas grandes pueden tener motivos maltiples (6).
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1.6.  Hipdtesis

Hi: Existen factores psicosociales asociados al abuso sexual en nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS,

2014-2018.

Ho: No existen factores psicosociales asociados al abuso sexual en nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS,

2014-2018.

1.7.  Definicién Operacional de variables

3.2.1. Variable independiente: factores psicosociales

3.2.2. Variable dependiente: abuso sexual
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DEFINICION DE TERMINOS:

FACTORES ASOCIADOS AL ABUSO SEXUAL: Son los
factores que contribuyen a la satisfaccion de necesidades sexuales
de un adulto con un nifio, ya sea con contacto fisico o sin contacto

fisico

ABUSO SEXUAL.: Imposicion o intento de tener relaciones sexuales

o cualquier acto sexual contra la voluntad de otra persona (13).

VIOLENCIA: Cualquier accion u omision que cause dafio fisico o
psicolégico, maltrato sin lesion, incluso la amenaza o coaccion

grave que se produzca en una persona (12).
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TIPO DE DIMENSION
VARIABLES DEFINICION DEFINICION VARIABLE INDICADORES | VALOR ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Son aquellos Son situaciones, -Estado conyugal | Soltera/casad Nominal
elementos que condiciones o -grado de a/conviviente
pueden eventos afectivos y instruccion Inicial/prima
condicionar una sociales presentes -Parentesco con el | ria/secundari
situacion, en su actuar diario, agresor a - Historia clinica
volviéndose los gue pueden ser Cualitativa Social -Remuneracion Padre/herma -Ficha de
Factores causantes de la causantes del - Ocupacion no/tio/primo violencia(servicio
asociados evolucion resquebrajamiento Si/no MAMIS-HRDC)
transformacion de la salud mental Estudiante/a
de los hechos, gue conducen a ma de Nominal
gue condicionan | sufrir cualquier tipo casa/comerci
actitudes, de violencia. ante
conductas entre
otros.
Situacion que | Situacién en la que
presiona u obliga | una  persona  es
a alguien a hacer | utilizada como
algo sexualmente | objeto sexual por | Cualitativa sexual Presencia de Ausencia Nominal Historia clinica
Abuso sexual | que no quiere | una relacion de abuso sexual Presencia
hacer. desigualdad (en

edad, poder)
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio
Estudio observacional, transversal, descriptivo.
2. Técnicas de muestreo: poblacién y muestra
Poblacién
La poblacion estuvo conformada por el total de nifios y adolescentes que
victimas de abuso sexual y hayan sido atendidos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.
Muestra
Se investigé al total de nifios y adolescentes que hayan sufrido violencia
sexual y fueron atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-
MAMIS, 2014-2018.
Muestreo: Censal
Criterios de inclusion
- Niflos y adolescentes que hayan sufrido violencia sexual y fueron
atendido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-
2018.
Los criterios de exclusion
- Pacientes con historia clinica incompleta.
3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
i. Téecnica de recoleccion de datos.
Se realizo la revision de historias clinicas de los pacientes que hayan
sufrido abuso sexual y hayan sido atendidos en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

26



ii. Instrumentos de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se utiliz6 una ficha de recoleccion
(ANEXOS) dividida en tres partes: La primera incluyé datos
generales de los pacientes, la segunda recolect6 datos relacionados al
agresor, y la tercera recolect6 datos sobre la agresion.
4. Analisis estadistico de datos
Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de Microsoft Excel
2013 y el andlisis de los datos se realizd por medio del software
estadistico STATA v. 14.0.
Debido a que se trata de un estudio descriptivo se realizd un analisis
univariado. A las variables cuantitativas se les calculard medidas de
tendencia central (media, moda y mediana) asi como de dispersion

(desviacion estandar) y a las cualitativas las proporciones y razones.

5. Aspectos éticos
El proyecto fue aprobado por la Oficina de Investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca
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CAPITULO I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios y adolescentes victimas de abuso

sexual atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

Variable N %

Sexo

Femenino 47 95.92

Masculino 2 4.08
Edad de la victima

6 a 8 afnos 3 6.12

9 a1l afnos 4 8.16

12 a 14 anos 16 32.65

15 a 18 afios 26 53.06
Gestacion(solo mujeres)

No 20 42.55

Si 27 57.45
Instruccion

Primaria 28 57.14

Secundaria 20 40.82

lletrada 1 2.04
Estado civil

soltera 46 93.88

conviviente 2 4.08

separada 1 2.04
Remuneracion

No 48 97.96

Si 1 2.04
Ocupacién

ama de casa 10 20.41

estudiante 38 77.55

empleada 1 2.04
Procedencia

Zona urbana 28 57.14

Zona rural 21 42.86

Se reportaron 49 casos de abuso sexual a nifios y adolescentes entre el 2014-2018. Respecto
al sexo encontramos que fueron las victimas de sexo femenino (95.92%) quienes presentaron
el mayor numero de reportes. Se encontrd que el mayor nimero de victimas de abuso sexual
se dio en el grupo etario de 15 a 18 afos de edad. Se encontrd que de los 47 casos de abuso

sexual en personas del sexo femenino, en 27 casos se reportaron gestacion (Tabla 1).
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GRAFICO N° 01. Casos de abuso sexual de nifios y adolescentes seguin afio reportado
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

En el grafico 01 se muestra los casos de abuso sexual por afio, se encontrd que el afio con

mayor namero de casos fue el afio 2014 (13 casos), seguido del afio 2016(11 casos), el afio

2018 se reportaron 9 casos y en el 2015 y 2017 se reportaron 8 casos respectivamente.

29



Tabla N°2. Caracteristicas sociodemograficas del agresor en pacientes victimas de abuso
sexual atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

Variable n %

Edad del agresor*

<18 afos 2 4.55

18-25 afios 17 38.64

26-35 aflos 14 31.82

36-45 6 13.64

46 a mas 5 11.36
Relacion entre agresor y victima

Padre 4 8.16

Abuelo 1 2.04
Tio 6 12.24
Primo 3 6.12
Cufiado 1 2.04
Vecino 13 26.53
Conocido 10 20.41
Profesor 1 2.04
Padrastro 2 4.08
Chofer de combi 7 14.29
Cobrador de combi 1 2.04

Nivel educativo del agresor*

Analfabeto 3 6.98
Primaria 14 32.56
Secundaria 23 53.49
Superior 3 6.98

Remuneracion*
No 37 86.05

Si 6 13.95

Ocupaciéon*

Agricultor 18 40.91
Albafil 1 2.27
Ayudante 1 2.27
Chofer 10 22.73
Cobrador de combi 1 2.27
Comerciante 1 2.27
Empleado 1 2.27
Estudiante 4 2.27
Inspector municipal 1 2.27
Locutor 1 2.27
Obrero 1 2.27
Periodista 1 2.27
Profesor 1 2.27
Seguridad 1 2.27
Trabajador independiente 1 2.27

*Solo datos reportados en la historia clinica



En la Tabla 02 se muestra las caracteristicas del agresor, predominé la edad entre 18 a 35
afios de edad y se encontré que éste se encontraba ecuanime al momento en que abusé
sexualmente del nifio o adolescente. Se encontr6 que la mayoria de casos de abuso sexual se
dieron en nifios y adolescentes que tuvieron la relacion de vecino o “conocido”. El agresor
cuenta con primaria o secundaria. La mayoria de las victimas sufrieron abuso sexual por

parte de un agresor que tuvo como ocupacion la agricultura o fue chofer o estudiante.
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Tabla N° 03. Caracteristicas de la agresiones reportadas en pacientes victimas de abuso

sexual atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

Variable n %
Estado del agresor
Ecuanime 49 100
Tipo de violencia
Violencia sexual 49 100
Violencia psicologica 1 6.12
Violencia fisica 2 4.08
Medio utilizado
Por medio del cuerpo 29 59.18
Mediante violencia sexual 49 100
Mediante amenaza 34 69.39
Motivo expresado
Sin motivo 45 91.84
Embarazo 1 2.04
Intento suicida 1 2.04
Parto complicado 1 2.04
Parto prematuro 1 2.04
Veces por semana
1 vez/semana 27 56.25
2veces/semana 20 41.67
3 veces/semana 1 2.08
Veces por mes
1 vez/mes 25 52.08
2 veces/mes 1 2.08
3 veces/mes 21 43.75
5 veces/mes 1 2.08
Lugar de la agresion
Casa de la victima 22 45.83
Hotel 9 18.75
Mercado 1 2.08
Zona rural 9 18.75
Calle 6 12.5
No reportado 1 2.08
Hora de la agresion
5hrs a 9hrs 2 4.17
9am a 12hrs 8 16.67
12hrs a 15 hrs 5 10.42
15hras a 6pm 7 14.58
18hrs a 21hrs 21 43.75

21hrs a 23hr 5 10.42
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GRAFICO N° 02. Medidas tomadas acerca de los casos reportados de abuso sexual
de nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-
MAMIS, 2014-2018.

En el grafico 02 se muestra las medidas tomadas de los casos de abuso sexual de nifios y
adolescentes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2014-2018. Se
encontré que 46/49 casos recibieron la asistencia médica correspondiente, y en 45/49 casos
se realizo la denuncia legal. Solo 4 caso se reportd que recibieron asistencia psicoldgica, 1

caso se realizo denuncia fiscal y 1 caso requirio asistente social.
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GRAFICO N° 03. Seguimiento de los casos de abuso sexual de nifios y adolescentes

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-MAMIS, 2014-2018.

En el grafico 03 se presenta el seguimiento de los casos atendidos de abuso sexual a nifios y
adolescentes en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 34/49 casos fueron remitidos
al Ministerio publico, 8/41 se dio conocimiento al Poder Judicial y 6/43 fueron remitidos a

la policia. Se encontr6 que 2/49 casos requirieron hospitalizacion.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Se ha reportado 49 casos de abuso sexual a nifios y adolescentes entre el 2014-2018. En el
Perd, en tan solo el mes de febrero del 2018 se reportd 1172 casos de violencia sexual en
nifias, nifios y adolescentes (0 a 17 afios) de los cuales el 51% fueron violaciones sexuales.
Respecto al sexo encontramos que fueron las victimas de sexo femenino (95.92%) quienes
presentaron el mayor nimero de reportes. Estos resultados también coinciden con el boletin
MINSA, que reporta cuadros de violencia de 64% en las mujeres y 36% en los hombres

(4.6).

En el presente estudio se encontré que el mayor nimero de victimas de abuso sexual se dio
en el grupo etario de 15 a 18 afios de edad, esto podria deberse a que es una edad en donde
los adolescentes empiezan a abrirse las puertas a la sociedad, tener cierto grado de
independencia y abrirse a espacios vulnerables que atenten contra su integridad sexual (7).

Se encontro que de los 47 casos de abuso sexual en personas del sexo femenino, en 27 casos
se reportaron gestacion, lo que explica una responsabilidad de cuidado y proteccion hacia el
nuevo ser que se esta engendrando, limitando las actividades o metas personales de la
victima lo que podria originar sobrecarga emocional (8). Se encontr6 que los casos de abuso
sexual se dieron en persona que acudian a un centro educativo como escuela o colegio, lo
que podria explicar las tasas de abandono escolar por esta situacion que tiene repercusiones
en la vida y metas de la victima (12). En la mayoria de los casos de abuso sexual reportados

en el presente estudio, se trata de nifios y adolescentes estudiantes y de la zona urbana.

El presente estudio encontrd que el agresor tenia entre 18 a 35 afios de edad y se encontraba
ecuanime al momento en que abusé sexualmente del nifio o adolescente, esto explica que el

agresor esta en las condiciones de hacer uso del juicio y razonamiento pero no ejerce control
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sobre sus propios impulsos sexuales violando los derechos de personas, en este caso nifios y
adolescentes (14).

Se encontr6 que la mayoria de casos de abuso sexual se dieron en nifios y adolescentes que
tuvieron la relacién de vecino o “conocido” con la victima, esto quiere decir que el agresor
convive o0 conoce a la victima y podria sugerir que tiene informacion sobre proteccion y
cuidado de la victima a quien tomara por la fuerza (15).

La mayoria de las victimas sufrieron abuso sexual por parte de un agresor que tuvo como
ocupacion la agricultura o fue chofer o estudiante. En cierto modo, el agresor cuenta con
primaria o secundaria, el cual deberia considerarse a dichas instituciones educativas como
ente principal para capacitar y fomentar los derechos sexuales y reproductivos de los nifios

y adolescentes (10, 14).

Respecto a las limitaciones del estudio, encontramos que varios de los datos del agresor no
se encontraron en la historia clinica lo que dificult6 la caracterizacion del mismo. Por otro
lado, los datos se limitan a la institucion del Hospital Regional Docente de Cajamarca cuyos
datos fueron recolectados en el area de MAMIS. Sin embargo, el estudio presenta fortalezas
ya que sus resultados podrian ser de utilidad para la toma de decisiones en el area médico

legal, salud mental y salud publica.
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CONCLUSIONES
-Se reportaron casos de abuso sexual a nifios y adolescentes atendidos en el HRDC entre los
afios 2014-2018.
-No se reportaron factores psicologicos de las victimas de abuso sexual
-Predominé el sexo femenino en cuanto a victima y en la mayoria delos casos de los
correspondieron a las edades de 15 a 18 afios, las cuales un alto porcentaje de personas fueron
estudiantes y 28 casos pertenecian a la zona urbana.
-En la mayoria de los casos de abuso sexual reportados, el agresor pertenecio a las edades
de 26 a 35 afios, y mantenia relacion de vecino (13 casos), conocido (10 casos) o tio (6

casos). También se report6 abuso sexual por parte de chofer de combi en 7 casos.
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RECOMENDACIONES

-Se recomienda el fomento de los derechos sexuales y reproductivos en las instituciones
educativas y la elaboracion de estrategias que permitan que las victimas de abuso sexual
denuncien los hechos ante una entidad legal del estado.

-abordar a los nifios nifias y adolescentes, mediante medios audiovisuales y tecnolégicos
como el celular la computadora con informacion adecuada en cuanto a sus derechos y
educacion sexual para que ellos puedan advertir y prevenir este tipo de violencia.
-Implementar en la curricula escolar programas acordes con la edad y caracteristicas y
creencias de la sociedad asi mismo implementar escuela para padres con charlas

informativas.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.-Edad: afios
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3.-Estado civil:

Soltero(a) ()
Casado(a) ()
Conviviente ( )
Viudo(a) ()
Divorciado (a) ( )
4.-Grado de instruccion:
Clase especial ()
Preescolar ()
Primaria ()
Secundaria ()
No informado
4.-Ocupacion laboral:
Amade casa ()
Agricultor ()
Estudiante ( )
Comerciante ( )
Otro:
6.-Actualmente, ¢Con quién vive?
Pareja ()
Padre ( )
Madre ( )
Hermanos ( )
Cuidador ( )
Otro:

7.-Procedencia: Urbano () Rural ( ) Periferia ()

8.-Padece de alguna enfermedad cronica: 1)
9.- Parentesco del agresor:

Pareja ( )

Padre ( )

Madre ( )

Hermanos ( )

2)
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Cuidador ( )
Otro:
Nivel econdmico:
Alto ()
Medio ( )
Bajo ()
Muy bajo ()
Religion:
Catdlica ( )
Evangélica ( )
Testigos de jehova ( )
Ninguna ( )
No reportada
1. CARACTERISTICAS DEL AGRESOR
Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: ___ afios
Nivel educativo:
Analfabeto ()
Primaria incompleta ( )
Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ()
Superior ()
No informado ()
Relacion con la victima
Abuelo/Abuela ( )
Cufiado ()
Hermano(a)
Madre ( )
Padre ()
Padrastro/madrastra ( )
Tio ()
Primo ()
Novio ( )

Demas miembros:




DATOS SOBRE LA AGRESION
Hace cuanto ocurrié el hecho (Dias previos a la consulta): dias
Lugar donde ocurrieron los hechos:
Vivienda de la victima ( )
Espacio de diversion ()
Vivienda del agresor ( )
Campo abierto ( )
Naturaleza de la agresion sexual:
Tocamientos y caricias ( )
Relaciones sexuales ( )
Forma de sometimiento:
Chantaje ( )
Engafio ( )
Fuerza ()
Amenaza ( )
No reportado ( )

Frecuencia de la agresion:

¢Denuncio la agresion? NO () Si( )
Entidad ante la que formulé la denuncia:
Fiscalia ( )
Demuna ( )
Rondas ( )
Otro:
Motivos de que no se realice la denuncia:
Miedo ( )

Desconocimiento ()



