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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de estrés postraumatico es la principal perturbacion psiquica en victimas
de abuso sexual. Existen asociaciones significativas entre la edad y el género de la victima, relacion
con el victimario, la penetracion y el trastorno; sin embargo, la evidencia sobre el efecto de la mayoria
de factores de riesgo es atn controversial. Este estudio inicial describe dichas caracteristicas en una
poblacion denunciante con y sin este trastorno. Metodologia: Estudio descriptivo en 175 victimas de
abuso sexual que acuden a peritaje al la Regional Nororiente Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses en Bucaramanga, entrevistados por psiquiatria forense durante 1 aflo. Se presentan
medidas de tendencia central y frecuencia. Resultados: La mayoria de denunciantes eran mujeres entre
los 5y los 14 aflos. E1 79% de los casos provenian de estrato 1 y 2. Solo la tercera parte fueron denunciados
desde el primer episodio. El 88% eran menores de edad. El 95% de los abusadores eran conocidos o
parientes. Aproximadamente la mitad de los abusos incluyeron acceso carnal. 2 de cada 5 victimas
presentaron Trastorno por estrés postraumatico. Discusion: El abuso sexual en nuestra poblacion es
denunciado principalmente en nifias y adolescentes, generalmente es de agresor tnico, y en congruencia
con otros estudios, suele ser cronico y con secuelas psiquicas en mas de un tercio de las victimas. El
agresor generalmente es un conocido, o un familiar, y rara vez, un desconocido. Hay que tener en cuenta
que lo anteriormente descrito solo caracteriza a la poblacion denunciante. Sadlud UIS 2010; 42: 25-33

Palabras clave: Trastornos por estrés postraumatico, violencia sexual, epidemiologia descriptiva,
vulnerabilidad social

ABSTRACT

Introduction: Posttraumatic stress disorder is the principal psychological diagnosis in sexual abuse
victims. Although its significant associations with victims age and gender, parental relationship with
the aggressor and the type of sexual intercourse, the evidence regarding the effect of the majority
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of risk factors is still controversial. This first-step study describes these characteristics in a complainant
population with and without the disorder. Methods: Descriptive study in 175 victims of sexual abuse evaluated
in a local forensic institute within a one-year period. Tendency and proportional measures were assessed.
Results: The majority of victims were women between 5 through 14 years. 79% of them had middle and low
social status. Only the third part of abuses was reported since the first episode. 88% of victims were minors.
95% of the perpetrators were family members or acquaintances. About a half of the events included penetrative
abuse. Forty percent of cases had posttraumatic stress disorder. Discussion: Sexual abuse in our population
is mainly reported by child and teenage females. Usually is done by a single aggressor, rather a family friend
or relative than a stranger. Consistently with other findings, the phenomenon tends to be chronic and causes
psychopathology in more than a third of the victims. These findings are only applicable to analogous informing
populations. Salud UIS 2010; 42: 25-33

Keywords: Posttraumatic stress disorder, sexual abuse, descriptive studies, forensic psychiatry,
social conditions

INTRODUCCION

masculino, principalmente conocidos de la familia'*",

El delito sexual presenta gran dificultad probatoria que
favorece la impunidad'. El dictamen de la salud mental
de la victima es importante como prueba de dafio
emocional por lo que es solicitado con frecuencia por las
autoridades legales. El Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencia Forenses (INML y CF) en Bucaramanga
recibe al afio, alrededor de 300 usuarios por presunto
delito sexual para la evaluacion forense denominada
informe pericial. Estas personas son examinadas en su
salud fisica por los peritos (médicos forenses) y solo el
20% son remitidos a valoracion de su salud mental de los
cuales 80% son dictaminados con perturbacion psiquica
sin que haya una caracterizacion de factores propios de
la victima, del delito, del perpetrador ni del ambiente?.

Estudios en nifios, nifias, adolescentes y adultos han
mostrado asociaciones entre el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) y el género y edad de la victima
al momento del abuso®*, asi como también su relacion
con el nimero de episodios®. En cuanto a la severidad
del abuso, los estudios no muestran uniformidad en la
clasificacion; para algunos la severidad estd dada por
la presencia o ausencia de acceso carnal, mientras que
otros, se basan en el uso de violencia fisica durante el
episodio®®. Se han documentado también otros factores
de riesgo tales como la historia de maltrato infantil’,
el abandono®, el rechazo paterno’, el parentesco del
agresor>'®, el antecedente de abuso de sustancias
psicoactivas®!! y trastorno mental previo®.

En poblacién santandereana, se ha encontrado que
este tipo de violencia afecta principalmente a mujeres
adolescentes, y que la mayoria de agresores son de sexo
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en congruencia con lo hallado en otros estudios
poblacionales'*'>.

El presente trabajo tiene como objetivo integrar,
estandarizar algunas definiciones operativas y
determinar la prevalencia de los principales factores
psicosociales, demograficos y situacionales en victimas
denunciantes de violencia sexual, con y sin diagnostico
de trastorno por estrés postraumatico.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo en la Regional
Nororiente del INML y CF. Las variables fueron
recolectadas a partir de los informes periciales de
violencia sexual, enun formulario anénimo para proteger
la confidencialidad de las victimas. Para el presente
estudio, desde el 21 de noviembre de 2007 durante un
afio, todo denunciante de violencia sexual fue valorado
por el servicio de psiquiatria forense del Instituto se
recopild informacién del agredido, de los agresores, de
las caracteristicas del abuso, y el diagnostico de TEPT
asociado, con los criterios del manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-1V)
segun una entrevista semiestructurada.

Las variables de interés en la victima fueron: La edad
en afios cumplidos, estrato socioeconémico (segun
la estratificacion dada por la oficina de planeacion
municipal), el sexo, su situacion domiciliaria (hogar,
institucion de proteccion, rehabilitacion o reclusion),
escolaridad (en afios de estudio aprobados), ocupacion
(estudiante, trabajador, trabajador sexual), antecedente



Estrés postraumatico y abuso sexual: Estudio descriptivo en victimas denunciantes, Bucaramanga 2007-2008

de consumo de sustancias psicoactivas en el ultimo
afio (alcohol, cannabis, cocaina, benzodiacepinas,
inhalantes u otras), trastornos psiquiatricos previos
(trastorno de estrés postraumatico previo por otras
causas diferentes al abuso sexual, presencia de otros
trastornos cognitivos severos o psicoticos), trastornos
del lenguaje, tratamiento actual con psicofarmacos,
antecedente de maltrato infantil por abuso o negligencia.

Las variables caracteristicas del abuso evaluadas fueron:
numero de episodios, numero de agresores, presencia
de acceso carnal del agresor a la victima.

Las variables del agresor estudiadas fueron el género
y su relacién de parentesco con la victima (pariente,
conocido por la victima, desconocido). Se describen sus
proporciones y medidas de tendencia central univariada,
y diferencias de medias y proporciones e intervalos de
confianza de 95% seglin presencia o ausencia de TEPT
con pruebas de t de student, chi cuadrado y Fischer
segun su naturaleza, y con un nivel de significancia de
5%. Se efectud doble digitacién de la codificacion del
formulario, en dos bases de datos. La validacion de la
digitacion, el procesamiento de las variables y el analisis
se efectu6é aplicando el software STATA/SE v 9.0
(2003-5 stata corp. Collage station, Texas, release 9.0).
Este documento hace parte de un protocolo aprobado
por un comité de ética externo universitario y otro

Tabla 1. Violencia sexual por grupos de edad vy

Noviembre de 2007-Noviembre de 2008

S€XO0.

institucional, independientes entre si. Las variables de
interés hacen parte del interrogatorio de rutina durante el
peritaje psiquiatrico forense, no se indagd informacion
confidencial que no hiciera parte del mismo, ni se
sometio a las victimas a procedimientos o examenes que
no hicieran parte del protocolo de evaluacion forense
establecido por la institucion.

RESULTADOS

El nimero de informes periciales realizados durante
el periodo de estudio fue 175. La edad en uno de
los individuos fue calculada por examen fisico
antropométrico, pues no habia datos sobre fecha de
nacimiento. El promedio de edad fue 12 afos. La victima
mas joven fue una nifia de 2 afios, y la de mayor edad,
una mujer de 47. El varon mas joven tenia 4 afios, y el
mayor, 33 al momento del peritaje. Aproximadamente 2
de cada 5 victimas presentaron TEPT.

Distribucion por sexo y edad

Un total de 152 (87%) denunciantes eran mujeres, y 23
(13%) hombres; asi pues, hubo 6 mujeres abusadas por
cada hombre. Se presentaron 154 (88%) peritajes en
menores de edad, el 70% de las victimas tenian entre
5 y 14 afios cumplidos, al momento de la denuncia
(Tabla 1).

Bucaramanga INML y CF* Regional Nororiente.

Genero

Grup0~de edad .Razén Total
(aios) Mujeres (%) Hombres (%) Mujer/Hombre
0-4 5@3.,3) 14,4 5 6 (3,4%)
5-9 51 (33,6) 8 (34,8) 6,4 59 (33,7)
10- 14 56 (36,8) 7 (30,4) 8 63 (36,0)
15-19 27 (17,8) 6 (26,1) 4,5 33 (18,9)
20-24 6 (4,0) 0(0,0) - 6(3,4)
25-29 4(2,6) 0(0,0) - 4(1,7)
30-34 1(0,7) 14,3) 1 2 (1,1
35-39 0(0,0) 0(0,0) - 0(0,0)
40 — 44 1(0,7) 0(0,0) - 1 (0,6)
45 y mas 1(0,7) 0(0,0) - 1(0,6)
Total 152 (100,0) 23 (100,0) 6,6 175(100,0)

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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Se observd una marcada diferencia entre hombres hombres el de 5-9 afos, con un notable descenso en el
y mujeres en todas las edades. El grupo etario mas  numero de casos después de los 19 afios para ambos
afectado en las mujeres fue el de 10 a 14 afios, y en los  sexos (Figura 1).

Figura 1. Numero de casos de Violencia sexual por grupos de edad y sexo, INML y CF?* Regional Nororiente.
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Situacién sociodemografica de las victimas De los 154 menores de edad, 129 (84,0%) estaban
estudiando, 5 de ellos (3,3%) trabajaban al mismo
tiempo, de los que no estudiaban, 5 eran menores
trabajadores. Dos de las denunciantes eran trabajadoras
sexuales, de 12 y 15 afios (Tabla 2).

El 79% de las victimas pertenecieron a los estratos 1 y
2 y la mayoria (86%) vivia en su hogar en el momento
de la denuncia.

Tabla 2. Factores de vulnerabilidad en las victimas de violencia sexual evaluadas en el INML y CF* Regional Nororiente.
Noviembre 2007—-Noviembre 2008

Factor Frecuencia (%)
Estrato
1 81 (46,3)
2 52 (33,1)
3 26 (14,9)
4 9(5,1)
5 0(0,0)
6 1(0,6)
Trabajador sexual 2 (0,1)
Antecedente maltrato infantil

Fisico 23 (13,1)
Negligencia 42 (24,0)
Consumo de alcohol 6(3.4)
Consumo de otros psicoactivos (cannabis, cocaina, benzodiacepinas, inhalantes) 4(2,3)
TEPT previo 2 (1,1)
Otros trastornos cognitivos severos, o psicoticos 11 (6,3)
Trastornos del lenguaje 7 (4,0)
Tratamiento farmacoldgico psiquiatrico 5(2,9)

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
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De los 21 adultos agredidos sexualmente, 5 tenian
trabajo remunerado, uno de ellos trabajaba y estudiaba;
16 adultos (14 mujeres, 2 hombres) no tenian trabajo
remunerado, 3 de ellos eran estudiantes. La escolaridad
en afios aprobados en mujeres tuvo un rango entre 0 y
16, con una mediana de 9; el rango en hombres fue de 6
a 11, con una mediana de 8,5.

Otros antecedentes de la victima

El antecedente de maltrato por negligencia fue el mas
frecuente, seguido por el maltrato fisico. Condiciones
de vulnerabilidad como trastornos cognitivos severos
y trastornos del lenguaje fueron menos frecuentes, y
el historial de consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas fue relativamente bajo.

Factores de riesgo caracteristicos del abuso y el
agresor

Todos los agresores denunciados eran varones, en su
mayoria conocidos o parientes de la victima. Mas de
la mitad de las denuncias fueron por acceso carnal,
independientemente del sexo de la victima. El abuso
tiende a denunciarse después de varios episodios, 2
de cada 5 victimas tenian TEPT en el momento de
la denuncia. En cuanto al nimero de episodios, se
presentd un sesgo de memoria en aquellas victimas
abusadas cronicamente (se encontrd que las victimas
con un numero mayor a 10 episodios no recordaban
el nimero exacto de éstos); esta variable es descrita
en escala ordinal (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas del abuso, del agresor, y diagnostico de TEPT® las victimas de violencia sexual evaluadas en el INML y

CF® Regional Nororiente. Noviembre 2007-Noviembre 2008

Factor Frecuencia(%)
Acceso carnal 100 (57,5)
En hombres (n=23) 83 (55,0)
En mujeres (n=151) 17 (51,2)
Episodios

Unico 56 (32,0)
Multiples (hasta 10) 78 (44,6)
Mas de 10 41 (23,4)
Agresor

Unico 157 (89,7)
Multiples 18 (10,29)
Relacién victima-agresor

Pariente 80 (45,7)
Conocido 87 (49,7)
Desconocido 8 (4,6)
TEPT secundario al Abuso 69 (39,4)

*Trastorno de Estrés Post Traumatico, ° Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Factores de riesgo y diagnéstico de TEPT

La edad promedio de los denunciantes fue ligeramente
mayor en aquellos con diagnéstico de TEPT, siendo
ésta la unica diferencia estadisticamente significativa
encontrada. Se observan diferencias no significativas

entre las proporciones de algunos factores de riesgo,
susceptibles de ser estudiadas en futuros andlisis
multivariados con mayor poder y alcance que el de este
estudio descriptivo (Tabla 4).
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Tabla 4. Factores de riesgo de la victima, el agresor, y el abuso segin diagnostico de TEPT® en las victimas de violencia sexual
evaluadas en el INML y CF® Regional Nororiente. Noviembre 2007-Noviembre 2008

SIN TEPT CON TEPT
Factor (n=106) (n=109)

Valor (IC° 95%) Valor (IC° 95%) p
gr(?liedio 11,03 afios (9,8-12,2) 13,3 (12,2-15,3) 0,006
Género masculino 12,2% (6,0-18,5) 14,5% (6,2-22,8) 0,67
Antecedente de maltrato fisico 10,4% (4,6-16,2) 17.4% (8,4-26,3) 0,18
r’i‘e“gtﬁ;iiﬁe de maltrato por 19,8% (12,2-27,4) 30,4% (19,5-41,3) 0,11
Agresor multiple 11,3% (5,3-17,4) 8,6% (2,0-15,3) 0,58
Agresor pariente de la victima 47,2% (37,7 56,7) 43,5% (31,8-55,2) 0,63
Acceso carnal 51% (42,4-61,4) 66,2% (54,9-77,4) 0,06
Episodio tinico 27,4% (18,9-35,9) 39,1% (27,6-50,7) 0,1

Estrato Socioeconomico

1 49,1% (39,4-58,7) 42,0% (30,1-54,0) 0,36
2 26,4% (17,9-34,9) 43,5% (31,5-55,5) 0,02
3 16,0% (8,9-23,1) 13,0% (4,9-21,2) 0,58
4 7.6% (2.4-12,7) 1,5% (1,5-4,3) 0,07
5 0% 0% -
6 0,9% (0,0-2,8) 0% 0,42

? Trastorno de Estrés Post Traumatico, ® Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

DISCUSION

La informacion suministrada por la evaluacion
psiquidtrica permitié una evaluacion descriptiva para
la mayoria de variables de interés, obteniéndose una
caracterizacion de la victima, la situacion, prevalencia
del TEPT y datos del perpetrador consistentes con
estudios previos en poblaciones similares.

En Santander las principales fuentes de datos sobre
violencia sexual, son el INML y CF Regional
Nororiente, y el Sistema Departamental de Vigilancia
en Salud Publica, liderado por la Secretaria de Salud
de Santander (SSS), con el apoyo del Observatorio
de Salud Publica de Santander (OSPS). La violencia
intrafamiliar y sexual hace parte de los eventos de
notificacién obligatoria, reportados principalmente
desde las comisarias de familia, los centros zonales
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del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, e
Instituciones Prestadoras de Salud'>"3.

El presente estudio se elabor6 con base en el registro
de eventos de abuso sexual evaluados por el INML y
CF; es importante destacar que no todos los eventos
de violencia sexual son detectados por el sistema
departamental de vigilancia, y no todos los eventos
captados son judicializados y por tanto valorados por
el INML y CF. También existen eventos valorados
por éste ultimo canalizados por otras vias diferentes
al sistema de salud, segin lo reportado durante el
proceso de unificacion de las bases de datos de ambos
sistemas de vigilancia que se lleva a cabo desde el
afio 2006'2. Asi pues, los resultados obtenidos solo
son extrapolables o susceptibles a ser comparados
con los de poblaciones que acuden voluntariamente a
denunciar el evento.
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La prevalencia del TEPT en la poblacion evaluada fue
similar a la de estudios previos en denunciantes de este
tipo de violencia'>'¢, Dicha prevalencia es mayor que la
encontrada en la poblacion general, en congruencia con
el hecho que la poblacion denunciante esta conformada
principalmente por individuos jovenes, en los cuales la
prevalencia de trastorno es mayor'’.

El perfil sociodemografico de la victima denunciante
coincide con el de otras poblaciones estudiadas a nivel
mundial*'’, nacional'® y local'*"*, con predominio de
adolescentes y nifios, especialmente de género femenino
y con estrato socioeconomico medio-bajo. Estos datos
son compatibles ademas con los encontrados en la
poblaciéon no denunciante captada por el sistema de
salud. La violencia sexual se presenta entonces, como
una de las mas severas expresiones de la inequidad
social, etaria y de género. Llama la atencion la baja
proporcion de denuncias en victimas vulnerables por
trastornos psiquiatricos, del lenguaje, y con antecedente
de maltrato infantil, sin embargo, varios autores han
encontrado también diferencias entre lo hallado en
poblaciones denunciantes versus lo hallado en estudios
de prevalencia poblacionales'?!. El abuso sexual es un
fenémeno de incidencia real desconocida, con cifras
que cambian segun la metodologia empleada y con
un subregistro importante'®?' debido a un sesgo de
seleccion que depende de factores asociados tanto a la
denuncia voluntaria por parte de las victimas, como
a la identificacion de los casos y el diligenciamiento
optimo, completo y oportuno por parte de las unidades
generadoras de datos®.

La mayoria de las denuncias incluyeron acceso carnal,
y solo la tercera parte de los denunciantes acudieron
a estas diligencias desde el primer episodio. El
abusador fue tipicamente unico, varéon y conocido por
la familia, similar a lo encontrado en afios anteriores
en poblaciones colombianas y de otros paises, tanto
en poblacion  denunciante’?> como en encuestas
poblacionales sobre victimizacion sexual'®.

El abuso sexual se asocia a varias secuelas
psicolodgicas'®, principalmente TEPT? en contraste con
una baja prevalencia de secuelas fisicas demostrables al
momento de la evaluacion clinica??4,

No todos los denunciantes de este tipo de violencia
interpersonal desarrollan TEPT, y existen varios factores
predisponentes identificados en estudios previos*!'!, la
mayoria de ellos incluidos en este documento. Se hizo
una descripcion en paralelo de los principales factores
de riesgo en los denunciantes con y sin trastorno, y a

pesar de la naturaleza descriptiva de este estudio se
hicieron pruebas estadisticas encontrando diferencias
significativas en la edad entre los dos grupos.

La heterogeneidad en la definicion operacional de las
variables ha generado dificultades en la interpretacion
y resultados contradictorios de un estudio a otro®® ¥
principalmente al evaluar la relacion de parentesco
victima-perpetrador, o la decision de incluir el
maltrato fisico como indicador de severidad del abuso,
estrategia de coercion o como antecedente de violencia
intrafamiliar. En esta investigacion la severidad del
abuso fue definida desde el punto de vista del contacto
fisico, utilizando el acceso carnal como indicador
principal. Otras categorias han de ser consideradas para
futuras investigaciones derivadas de este concepto. A
pesar del sesgo de informacion en un individuo para
la variable edad, y la necesidad de usar una escala
ordinal para el numero de episodios, la obtencion de
informacion sin pérdidas de datos a partir del peritaje
psiquiatrico forense permitidé cumplir el objetivo
primario del estudio.

Los resultados de este estudio estan restringidos por un
filtro de referencia dentro de un contexto institucional
de judicializaciéon, sin embargo, es recomendable
considerar esto como una ventaja, ya que permite
visualizar caracteristicas propias de la poblacioén
denunciante, comparar dichas caracteristicas con las de
la poblacion con presunto abuso sexual proveniente de
otras vias de notificacion, y formular nuevas hipotesis
de causalidad, orientadas a esclarecer factores asociados
a la denuncia. Asi mismo, es imperativo estudiar
posibles diferencias en la prevalencia de secuelas
psicopatologicas en poblacion denunciante y poblacion
violentada sexualmente que no acude a las instituciones
de justicia y proteccion. No se conocen estudios sobre
el papel de la denuncia como factor mediador para
TEPT en nuestra poblacion.
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