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Resumen

El abuso sexual infantil involucra actividades de tipo sexual a un menor que no tiene total
comprension y donde no hay consentimiento se producen a través del uso de fuerza o
amenaza.

En Colombia el abuso sexual infantil ha venido en aumento, y con ello las patologias
mentales que estan asociadas a este tipo de evento, en la Regién Caribe colombiana los
reportes asociadas a esta problematica son pobres.

Objetivo

Relacionar los trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes victimas de abuso sexual
en la Regién Caribe Colombiana.

Metodologia

Estudio analitico, retrospectivo, cuantitativo de las victimas de abuso sexual atendidas en
servicio de consulta externa de Unico centro estatal en la Region Caribe Colombiana. Se
identificaron en las historias clinicas (HC) realizadas por psiquiatria infantil, aquellas en
las cuales se encontrare al menos un trastorno psiquiatrico posterior a ser victimas de
abuso sexual. A estas se les caracterizd sociodemogréfica y se establecid la relacion
entre las caracteristicas del abuso, el vinculo del agresor y el trastorno mental a través de
un X2y un Analisis de Correspondencias Simple.

Este estudio fue realizado de acuerdo a la Declaracion de Helsinki. EI mismo fue
aprobado por el Comité de Bioética de Hospital Universitario C.A.R.l. sede Mental de
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Barranquilla, Colombia. El cual dio su consentimiento para la revision de las hc y garantizo
la confidencialidad de las identidades de los pacientes.

Resultados

De los 74 pacientes evaluados, el 81% cumplieron criterio de inclusiéon, es decir, un total
60 pacientes. En su mayoria mujeres (70%), de estas, 31 fueron infantes (6 - 11 afios) y
11 adolescentes (12-18 afios); en el caso de los hombres (30%), 8 fueron infantes y 10
adolescentes. Totalizando 21 (35%) Infantes y 39 (65%) Adolescentes, hubo diferencias
significativas entre la proporcién de los rangos etareo (p<0.05).

Se evaluaron en total 60 HC. El principal grupo de riesgo fueron las nifias en edad
adolescente (70%). los trastornos de mayor prevalencia fueron el depresivo (53.3%),
Trastorno mixto de ansiedad y depresion (25%) y perturbacién en la actividad y atencién
con un 16%. La edad, sexo, tipo de abuso, cercania con el abusador y trastorno mental
diagnosticado tuvieron una asociacion significativa (p-valor < 0.05).

Conclusiones

Se puede sefialar que ningun individuo esta preparado para ser victima del abuso sexual,
en relacion a los nifios y adolescentes se considera que es un evento vital, marcandolos
de forma negativa a corto y a largo plazo, llegando a afectar de forma significativa a lo
largo de sus vidas, en la esfera psicolégico, bilégico y social. Este estudio mostrd
prevalencia similar a estudios descritos por otros autores a nivel nacional como
internacional que permiten evidenciar que el abuso sexual en nifios y adolescentes es un
factor que predispone a patologia mentales.
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ABSTRACT

Abstract

Child sexual abuse involves activities of a sexual nature to a minor who does not have full
understanding and where there is no consent occur through the use of force or threat.

In Colombia, child sexual abuse has been increasing, and with it the mental pathologies
that are associated with this type of event, in the Colombian Caribbean Region the reports
associated with this problem are poor.

Objective

Relate psychiatric disorders in children and adolescents’ victims of sexual abuse in the
Colombian Caribbean Region.

Methodology

Analytical, retrospective, quantitative study of victims of sexual abuse treated in an
outpatient service of the only state center in the Colombian Caribbean Region. They were
identified in the medical records (HC) performed by child psychiatry, those in which at least
one psychiatric disorder will be found after being victims of sexual abuse. These were
characterized as sociodemographic and the relationship between the characteristics of the
abuse, the link of the aggressor and the mental disorder was established through a x* and
a Simple Correspondence Analysis.

Results

A total of 60 HC was evaluated. The main risk group was adolescent girls (70%). the most
prevalent disorders were depressive (53.3%), mixed anxiety and depression disorder
(25%) and activity and attention disturbance with 16%. Age, sex, type of abuse, proximity
to the abuser and diagnosed mental disorder had a significant association (p-value <0.05).
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Conclusions

It can be pointed out that no individual is prepared to be a victim of sexual abuse, in
relation to children and adolescents it is considered to be a vital event, marking them
negatively in the short and long term, reaching significantly affect throughout their lives, in
the psychological, biological and social sphere. This study showed similar prevalence to
studies described by other authors at national and international level that allow to show
that sexual abuse in children and adolescents is a factor that predisposes to mental
pathologies.
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