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RESUMEN

Una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos
de nifios, una de cada cinco mujeres y uno de cada trece hombres declaran haber
sufrido abusos sexuales en la infancia.! Kempe y Kempe, definen los factores de
riesgo de abuso sexual infantil como el conjunto de circunstancias en entornos
sociales, familiares y ambientales, y de caracteristicas personales, cuya

presencia se relaciona con la probabilidad de aparicién de abuso sexual infantil.?

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal, retrospectivo, no
experimental; describiéndose las caracteristicas mas frecuentes, asi como el tipo
de abuso sexual y el parentesco con el agresor que predisponen a los menores
de quince afos a sufrir de abuso sexual. Fueron revisados 203 reconocimientos
de delitos sexuales realizados a menores de 15 afios, entre los meses de enero

a junio de dos mil veintidds, que representa al 47.65% de la poblacion total.

Se encontro que el 83.3% de victimas son de sexo mujer, 16.7% correspondian
al sexo hombre; las edades mas frecuentes fueron entre los 13 y 15 afios
(49.8%); en su mayoria se encontraban cursando educacion basica (78.3%);
correspondientes a la zona urbana (83.7%) y la zona rural (15.3%); 66% no

aportaron datos sobre antecedente de maltrato infantil.

El lugar mas frecuente fue casa propia (46.3%); los tocamientos representaron la
mayor frecuencia en un (61%), seguidos de abuso sexual via vaginal (53.2%). En
cuanto a la relacién con el agresor, los pertenecientes a la familia en primero o
segundo grado de consanguinidad representaron un 44.8% mientras las demas
personas representaron un 55.2%. Como dato relevante se observé que un
24.6% de las victimas se refirieron a los abusos como “relaciones sexuales de

manera voluntaria” con personas mayores de edad.
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En la edad comprendida entre los 13 a 15 afios, en las nifias y adolescentes
mujeres la via de abuso mas frecuente fue vaginal (90.6%), seguida de
tocamientos (32.3%); mientras que en los nifios y adolescentes hombres

predominaron los tocamientos del area genital (100%).

Los resultados obtenidos coinciden con los estudios realizados a nivel
internacional, asi como con la bibliografia consultada. La mayoria de violencia,
especialmente la sexual es considerada como un conjunto de factores que se
relacionan entre si, los cuales favorecen que se produzca el abuso: familiares,
sociales y culturales, entre otros. Por ello es muy dificil determinar cual de todos

ellos es mas importante.

Palabras clave: Delitos sexuales; Menores de quince afos; Violencia sexual;

Medicina legal.
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INTRODUCCION

El maltrato infantil, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere
a los abusos y desatencién del que son objeto los menores de 18 afios,
incluyendo todos los tipos de maltrato, por ejemplo: el abuso sexual o explotacion
comercial.! El Informe mundial sobre la violencia y la salud y la Consulta de la
OMS sobre la prevencion del abuso infantil (1999) distinguen cuatro tipos de
maltrato infantil: Abusos fisicos, abusos sexuales, abusos emocionales y
psicologicos, desatencion, negligencia y explotacion comercial u otro tipo que

cause o pueda causar dafio a la salud, desarrollo o supervivencia.®

Estudios internacionales revelan que una cuarta parte de todos los adultos
manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios, 1 de cada 5 mujeresy 1 de
cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia.! En
Espafa, el 78,9% de los casos las victimas son nifias y chicas adolescentes, y
el 84% de los abusadores son conocidos#; por otro lado, en Colombia el 78.9%
de casos se trata de adolescentes y en el 84% de casos sus abusadores son
conocidos.® Un estudio reciente realizado por la OMS compar6 los datos
nacionales basados en la poblacion sobre abuso sexual de menores de 15 afios
de edad en tres paises centroamericanos. La prevalencia fluctuaba entre 4,7%
en Guatemala, 6,4% en El Salvador y 7,8% en Honduras. Los agresores eran

generalmente conocidos de las victimas.®

El abuso sexual infantil, es un problema comun en nuestra sociedad, que muchas
veces por temor o desconocimiento, incluso por problemas o creencias
culturales, las victimas prefieren callar; ademas, la falta de evidencia fisica a
simple vista dificulta la identificacion de los menores que son victimas de abuso

sexual, cuando ellos no buscan ayuda.
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Kempe y Kempe, definen los factores de riesgo de abuso sexual infantil como el
conjunto de circunstancias en entornos sociales, familiares y ambientales, y de
caracteristicas personales, cuya presencia se relaciona con la probabilidad de

aparicion de abuso sexual infantil.?

El caracterizar a los menores de quince afios, presuntas victimas de delitos
sexuales, evaluados en el Instituto de Medicina Legal, nos permitird identificar
las principales caracteristicas que comparten dichos usuarios; relacionar los
resultados con estudios realizados a nivel internacional, con el fin de facilitar la
identificacion de los factores de riesgo como la edad mas frecuente, el sexo, la
escolaridad, relacién o parentesco con los agresores, los lugares en donde estan
MAas expuestos a este tipo de abuso, ademas de realizar la descripcion de los
tipos de abuso sexual mas frecuentemente sufrido, ayudando tanto a médicos
clinicos como a peritos forenses a realizar una identificacion efectiva de las
caracteristicas en este tipo de casos, lo que contribuira a una mejor

administracion de la justicia con apoyo de la prueba pericial.
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1. MATERIALES Y METODOS

1.1. Tipo de disefio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo transversal, retrospectivo, no
experimental, con variables cuantitativas. Descriptivo porque se describieron las
caracteristicas de interés médico legal mas frecuentes, asi como el tipo de abuso
sexual y el parentesco con el agresor que predisponen a los menores de quince
afos a sufrir de abuso sexual.

Transversal debido a que se realizd6 en un periodo determinado de tiempo,
recolectando datos dentro del periodo comprendido de enero a junio 2022, y no

experimental ya que no se realizaron cambios en el historial médico legal.

1.2. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio total fue de 426 peritajes medicolegales de delitos
sexuales practicados a menores de quince afios, en el Instituto de Medicina
Legal “Dr. Roberto Masferrer” de San Salvador, durante los meses de enero a
junio de 2022.

1.3. Muestra
Se obtuvo una muestra mediante el calculo por una féormula mateméatica

estadistica, de 203 nifios menores de quince afios, lo cual equivale al 47.65% de

la poblacion total.

N z% s?

d? (N-1) + 72 S2



1.4. Criterios de inclusién

v Usuarios iguales o menores de 15 afios victimas de algun tipo de delito
sexual.

v Usuarios iguales o menores de 15 afios a los que se les realizé peritaje
médico legal de delitos sexuales, durante el periodo de enero a junio de
2022, en las instalaciones del Instituto de Medicina Legar “Dr. Roberto
Masferrer”, San Salvador o reconocimientos intrahospitalarios, y que

ademas cuenten con la hoja de datos estadisticos completa.

1.5. Criterios de exclusion:

v' Usuarios mayores de 15 afios.

v Peritajes medicolegales de delitos sexuales, que no se encuentren dentro
del periodo de enero a junio de 2022.

v Peritajes medicolegales de delitos sexuales, que no cuenten con la hoja
de datos estadisticos completa.

v Peritajes medico legales de delitos sexuales que no fueron realizados en
las instalaciones del Instituto de Medicina Legar “Dr. Roberto Masferrer”,
San Salvador o reconocimientos intrahospitalarios fuera de la jurisdiccion

de San Salvador.

1.6. Procedenciade los sujetos:

Todo peritaje médico legal de delitos sexuales practicado en el Instituto de
Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer”, San Salvador a menores hasta 15 afios,
sin importar su lugar de origen o domicilio, incluyendo los peritajes de delitos

sexuales intrahospitalarios realizados por dicha sede, durante los meses de



enero a junio de 2022. Y que, ademas, cuenten con la hoja de datos estadisticos
completa.

1.7. Método de recogida de datos.

Se acudi6 al departamento de Archivo y Estadistica del Instituto de Medicina
Legal, San Salvador, en donde se seleccionaron de manera aleatoria, 203
peritajes medicolegales de delitos sexuales practicados en usuarios menores o
de 15 afios cumplidos, durante los meses de enero a junio de 2022.

1.8. Estrategia de analisis.

El conteo de datos no se realizd por medio de un método de estadistica
inferencial, en su lugar se utilizaron listas de hallazgo con conteo manual. El
analisis de la informacion se realizd por medio de los datos reflejados en el
peritaje médico legal de delitos sexuales y datos reflejados en la hoja de datos
estadisticos, obtenidos del departamento de Archivo y Estadistica del Instituto
de Medicina Legal, San Salvador, dichos datos se ingresaron mediante un
formulario realizado en Google Formularios® que posteriormente se descargo
en una hoja de célculo de Microsoft Excel®, utilizando numeracion consecutiva
para identificar cada caso y se representaron mediante graficos de barras y de
pastel dependiendo de la variable representada, y asi poder lograr una mejor

visualizacion y representacion de los resultados.

1.9. Principios éticos para la investigacion en salud.’

Segln el Manual de Funcionamiento del Comité Nacional de Etica de la
Investigacion en Salud del Ministerio de Salud de El Salvador, en el apartado lll.

Descripcién y funcionamiento del CNEIS, en su inciso numero seis describe:



Toda investigacién en salud debe realizarse de acuerdo con principios éticos
establecidos: Beneficencia, no-maleficencia, autonomia, justicia, privacidad,
anonimato y confidencialidad.” y la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes
y Prestadores de Servicios de Salud de El Salvador, expone en su CAPITULO
IV: De los derechos y deberes de los pacientes, SECCION 12: Derechos de los
Pacientes: sobre el uso del Consentimiento Informado en Casos de
Investigacion Médica. Art. 16.8

Si bien, todo peritaje medicolegal se realiza previa firma de consentimiento
informado por parte de los usuarios y en caso de usuarios menores de edad, se
realiza previa firma de consentimiento informado por parte del padre o tutor; en
este estudid no se involucraron seres humanos directamente, solamente se
realizo una revision de los dictamenes periciales, por tanto, no se necesito firma
de consentimiento informado, sin embargo, al tratarse de datos institucionales
resguardados, fue necesaria la autorizacion del del Instituto de Medicina Legal
“‘Dr. Roberto Masferrer”, asi como del jefe del Departamento Académico y

Estadistica de la Institucion.

En Ciudad Universitaria, a los 23 dias del mes de noviembre, el Comité de Etica
de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina (CEISFMUES) con
asistencia de sus miembros permanentes: Lic. Marco Tulio Barrera (coordinador)
Lic. Francisco Paul Rivera (secretario), Dr. Franklin Vasquez (miembro del
comité), Dr. Noe Rivera (miembro del comité), Dra. Ana Polanco (miembro del
comité), Licda. Gladys Marin (miembro del comité); después de revisar el
documento y deliberar sobre el mismo, se ha considerado por los miembros del
comité la resoluciéon: ASR Aprobado sin restricciones. Los miembros del Comité

declararon no tener conflicto de interés.



1.10. Garantia de anonimato:

Previa autorizacion brindada por el Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto
Masferrer” y el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Facultad de
Medicina (CEISFMUES), se procedi6 a realizar una base de datos en la cual se
garantizé el anonimato de los usuarios, asi como los detalles del dictamen en
cuestion, mediante la asignacién de cédigos por numeracion consecutiva los
cuales solamente tienen fines estadisticos, dichos datos recolectados fueron
resguardados en un solo archivo en una hoja de calculo de Microsoft Excel®, al
cual solo tuvo acceso el investigador y asesores, hasta que el trabajo sea
presentado, revisado y aprobado por los jurados, luego dicha base de datos sera

destruida.



3.11. Operacionalizacién de Variables:

Objetivo general: Caracterizar a menores de quince afios a quienes se es haya realizado reconocimientos medicolegales de delitos sexuales
en el Instituto de Medicina Legal, San Salvador.

s . Definicion Definicion . Fuente de o
Objetivo Variable conceptual operacional Indicador Valor TieEEn Técnica Instrumento
Periodo Menores hasta
comprendido |15 afios que . 0 a 3 afios
desde el asisten a Nymero de 4 a 6 afios
e : afios ~
Edad nacimiento evaluaciones cumplidos 7 a9 afios
hasta el medicolegales p 10 a 12 afios
momento de la |de delitos 13 a 15 afios
evaluacion. sexuales
Caracteristicas Pelrcljt_ajel |
fisicas y Caracteristicas ) . medico legal
P . Mujer Mujer de
Sexo anatémicas fisicas 'y .
: 2 Hombre Hombre delitos
propias de cada|anatomicas. sl
Identificar las sexo sexuales
o femenino y
principales masculino
f:ara(;terls}lqas de Periodo de Ultimo nivel o P(fir\(ularla Preescolar Reg[stro de
interés médico . . 1° ciclo o o archivo.
Nivel de tiempo grado o - 1°a3 o Datos
legal, que ) | | 2° ciclo o . ro Peritaje floi
comparten los estudio durante_ & aprobado en la 3° ciclo 4°ab médico legal re ejgdos en
menores de 15 del evaluado |cual asisti6 a |escuela hasta Educacion 7°a9° de delitos la hoja de Guia para
o la escuela el momento. - Bachillerato datos p
afos evaluados media sexuales . recogida de
) estadisticos |, L
en - - - - femenino y facilitados por informacion
reconocimientos Discapacidad |Discapacidad masculino | POT | creada para
medico legales de intelectual que causa Hoja de datos departamento tal efecto.
delitos sexuales. ) significativa por |limitaciones Discapacidad estadisticos partal
Presencia de |debajo del para las inteloctual 6 |S1 de archivo y
discapacidad |promedio. actividades L . estadistica del
) fisica descrita Instituto d
intelectual o normales de la en el peritaie |NO nstituto de
fisica de la Discapacidad |vida diaria. de deﬁtos J Medicina
victima fisica Disminucion Legal,
AR h sexuales. IS
disminucion en |importante en an
la capacidad de |la capacidad de Salvador
movimiento. movimiento.
Lugar de Sitio o region Sitio o region 1 yrbano Urbano
) f donde reside  [donde reside
residencia Rural Rural
actualmente actualmente
Casa propia Casa propia
Casa -
. Casa conocida
conocida
Casa
Casa .
L L . desconocida
Ubicacion Ubicacion desconocida . h
Lugar donde . - h . |Predio baldio
P geografia geografia Predio baldio |, ,. h
ocurrié el - - . ) Via publica
donde ocurri6 el{donde ocurrié |Via publica
evento. Escuela
evento el evento Escuela .
f Trabajo
Trabajo .
. Vehiculo
Vehiculo .
. Hospedaje/
Hospedaje/
hotel/ motel
hotel/ motel
Inicio de Inicio de Relaciones Peritaje
Relacién es |relaciones relaciones sexuales 3| médico legal
sexuales sexuales previo |sexuales previo|previo a la NO ) de delitos
previas alaagresién |alaagresion |agresion Regl;tro de sexual'es
sexual sexual sexual archivo. femenino y
Peritaje masculino Guia para
Abusos médico legal eco Fda de
fisicos. Abusos fisicos.|de delitos Datos inf gida
Abusos y la Abusos y la Abusos Abusos sexuales reflejados en n orgwacmn
Antecedentes |desatencion desatencion sexuales. sexuales. femenino y la hoja de cr:aaf apara
de de que son de que son Abusos Abusos masculino datos tal efecto.
maltrato objeto los objeto los emocionales y|emocionales y [Hoja de datos |estadisticos
infantil previo [menores de 18 |menores de 15 |psicologicos |psicoldgicos. |estadisticos |facilitados por
afos. afos. Desatencion o el

Desatencion of

negligencia

negligencia.

departamento
de archivo y




Familiar de

estadistica del

Persona Persona ' Madre .
encargada o encargada o primer grado Padre Instlt_u_to de
. Familiar de Medicina
Cuidador responsable del [responsable sequndo Abuelos Legal
cuidado del |del cuidado del [>%9 Tios 9al.
nifio nifio grado Otros San
) ) Otros Salvador
Tocamientos |Tocamientos
Oral_ Oral_ Peritaje
- ) Xag:nal Xag:nal médico legal
Tipo o via de |[Tipo o via de 1po 0 via nal nal de delitos
de abuso Vaginal/oral |Vaginal/oral I
abuso sexual |abuso sexual . . sexuales
e e sexual Vaginal/anal |Vaginal/anal f i
recibido recibido ibid Vaginalioral |\Vaginalforal/ emeninoy
recibido aginal/oral aginal/oral masculino
/anal anal Registro de
Anal/oral Anal/oral archivo. Datos
Otros Otros Peritaje reflejados en |~ para
Repliegue Repliegue Integro Integro med|c_o legal [la hoja de recogida de
membranoso  |membranoso de delitos datos . i
L Ruptura Ruptura . informacién
Condicion del |que recubre que recubre - : sexuales estadisticos
) g e reciente reciente : o creada para
- . Himen el orificio el orificio Ruptura Rubtura femeninoy |[facilitados por tal efecto
dDes%nbw los tlpcl)s externodela |externo de antri)gua antFi)gua masculino el :
€ abuso sexua vagina la vagina Hoja de datos |departamento
mas comunes, en — — Integro estadisticos |de archivoy
menores de Orificio que Orificio que D estadistica del
: . esgarros/
quince anos se hallaenel |se hallaen Integro fisuras Instituto de
evaluados en - extremo el extremo Desgarro/ ; Medici
i Condicion del : ] - ; recientes edicina
reconocimientos ano terminal terminal fisura reciente Desgarro Legal,
medicolegal es de (inferior) del  |(inferior) del  |Desgarro amié’uo San
delitos sexuales. tqbo . tL_Jbo . antiguo Cicatrices Salvador
digestivo digestivo P
atonia
Tiempo Tiempo . <72hr
. . transcurrido Agudo
Tiempo desde |transcurrido P >72hr
desde el Croénico . .
el abuso hastajdesde el P Evidencia
la evaluacion |abuso hasta abuso hasta Cronl_co antigua mas
) la agudizado
la evaluacion L aguda.
evaluacion
Ndmero de Ndmero de Ndmero de
relaciones relaciones relaciones o
Numero de Unica
relacione s sexugles que se| sexuale_s que sexuale_s que
relacionan con |se relacionan |se relacionan |,,. .
sexuales ; : Mdltiple
el mismo con el mismo |con el
evento evento mismo evento
Padre Peritaje
Madre médico legal
. Hermano/a de delitos
. Persona que Persona que |Conocido .
Tipo de Tiola sexuales
produce el produce el )
agresor . ; . Abuelo/a femenino y
delito sexual. |delito sexual |Desconocido ’ .
Primo/a masculino
Clasificar a los Otro Registro de
agresores segun Desconocido |archivo. Datos
el parentesco Peritaje reflejados en .

- . Guia para
con los menores médico legal |la hoja de recogida de
de 15 afios de delitos datos recogiaa ¢

o informacién
evaluados en sexuales estadisticos
0S| ) - creada para
reconocimientos femeninoy |[facilitados por
h ) . . tal efecto.
medico legales Tipo de trabajo, masculino el
de delitos Ocupacion de |Trabajo, empleo u oficio [Conocido Pregunta Hoja de datos |departamento
sexuales. agresores empleo, oficio [en el cual se |Desconocido |abierta estadisticos |de archivoy
desempefia estadistica del
Instituto de
Medicina
Legal,
San
Salvador




2. RESULTADOS
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Grafico 1. Distribucién de edad segun sexo.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de dictdmenes periciales y de hoja de datos estadisticos, Departamento de

Archivo y Estadistica del Instituto de Medicina Legal, San Salvador
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Grafico 2. Antecedentes de maltrato infantil.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de dictdmenes periciales y de hoja de datos estadisticos, Departamento de

Archivo y Estadistica del Instituto de Medicina Legal, San Salvador
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Gréfico 3. Lugar donde ocurrié el hecho.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos de dictamenes periciales y de hoja de datos estadisticos, Departamento de

Archivo y Estadistica del Instituto de Medicina Legal, San Salvador
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3. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el abuso sexual como la
participacion de un nifio en actividades sexuales que no comprende plenamente,
en las que no puede consentir o para las que no esta suficientemente
desarrollado, o que transgreden leyes o tabues sociales. Pudiendo ser objeto de
abusos sexuales por parte de adultos o de otros nifilos que, debido a su edad o
estado de desarrollo, estén en una situacién de responsabilidad, confianza o

poder en relacién con su victima.®

En una revision de las investigaciones efectuado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2004, se calculé que la prevalencia
mundial de victimizacion sexual en la nifiez era de alrededor de 27% entre nifias

y de aproximadamente 14% entre nifios varones.®

Fueron revisados 203 reconocimientos de delitos sexuales realizados a menores
de 15 afios, entre los meses de enero a junio de dos mil veintidés, que representa
al 47.65% de la poblacion total. Respecto al sexo, el 83.3% correspondian al sexo
mujer, mientras el 16.7% correspondian al sexo hombre. Fueron mas frecuentes
los usuarios entre los 13 a los 15 afios, los cuales corresponden al 49.8%,
mientras que la edad entre cero a tres afos represento el 5.9% (Grafico 1).

Segun estudios internacionales una cuarta parte de todos los adultos manifiestan
haber sufrido maltratos fisicos durante la infancia, y 1 de cada 5 mujeres y 1 de

cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia.!

Las actitudes autoritarias, mentalidad patriarcal, el machismo y la sumision de la
mujer determinan el rol y el lugar de la mujer en la sociedad latinoamericana.*1?
Las mujeres y nifios se consideran como objetos y no como seres humanos con

derechos vy libertades. En este contexto, la mayoria de las victimas abusadas
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sexualmente, prostituidas y explotadas son mujeres, muchas de ellas

adolescentes y aun nifias.%1°

Asi mismo, la mayoria de las victimas de abuso sexual e incesto paterno filial son
nifias y adolescentes del género femenino, los varones que sufren abusos callan
por temor a ser cuestionados.! En estudios realizados en Colombia, las mujeres

fueron las mayores afectadas por el maltrato sexual (80,8%).'2

En El Salvador, la Fiscalia General de la Republica (FGR), recibié de enero a
septiembre de 2021, 2,237 denuncias por delitos de violencia sexual; el 75% de
casos se cometio en nifas y adolescentes menores de 17 afios. 400 casos fueron
en niflas menores de 12. El 46% de denuncias se report6 de tres departamentos:
San Salvador, Santa Ana y La Libertad, departamentos con una alta cantidad de

poblacion.t3

Respecto al nivel educativo, la mayoria de los usuarios se encontraba cursando
educacion basica 78.3%, siendo la escolaridad de séptimo a noveno grado el de
mayor frecuencia con el 32%; el 19.2% de usuarios se encontraba en nivel
preescolar, mientras solo el 2.5 % correspondia a una escolaridad media. Lo cual

es coherente con la escolaridad esperada para el rango de edad mas frecuente.

En referencia al lugar de residencia el 83.7% correspondian a la zona urbana y
el 15.3% a la zona rural. Este dato coincide con lo reportado en la bibliografia
internacional; Calabuig menciona que los delitos contra la libertad sexual son
mucho mas frecuentes en las grandes urbes (49,79 %) que, en el medio rural, lo
cual depende de la influencia negativa del entorno socioeconémico, la educaciéon

y las costumbres del ambiente inmediato.*
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Respecto a la presencia de alguna discapacidad, en el 3% se detectdé que
poseian discapacidad intelectual, lo cual coloca a las victimas en una posicién de
mayor desventaja respecto a los agresores; sin embargo, esto no fue de impacto
significativo, por el bajo porcentaje de usuarios que lo presentaron.

En cuanto al inicio de relaciones sexuales, el 83.3% manifestd que no habia
tenido relaciones sexuales previas al hecho, mientras el 16.7% ya habia tenido

al menos una relacion sexual previamente.

En relacidon con los antecedentes de maltrato infantil, en el 66% no se encontraron
datos registrados en los reconocimientos revisados, mientras el 34% restante
manifesto haber sufrido algun tipo de abuso; de ellos, los abusos emocionales y
psicologicos fueron los principales con el 32%, le siguen la desatencion y
negligencia con un 30%; el 22% manifesto haber sufrido abusos sexuales previos

y solamente un 16% manifestd sufrir abusos fisicos. (Grafico 2)

Segun datos de la OMS, muchos nifios son objeto de maltrato psicologico y
victimas de desatencion.! Segun el “Informe de notificacion de datos de Violencia
Intrafamiliar en menores de 18 afos, Costa Rica—2014”, la causa especifica mas
comun de violencia intrafamiliar corresponde al abuso sexual.’® Segln datos
recolectados en una revision global, por la Organizacion Panamericana de la
Salud, el 58% de las nifias y los nifios en América Latina'y el 61% en América del

Norte sufrieron abuso fisico, sexual o emocional en el Gltimo afo.®

Respecto al lugar del evento el 46.3% de los hechos ocurrieron en casa propia y
el 35.5% en casa conocida, representando el 81.8% entre ambos y un 6.9%
manifestd que ocurri6 en casa desconocida, mientras el 11.3% restante se
distribuye entre lugares como: predio baldio, via publica, escuela, lugar de

trabajo, vehiculo, hospedaje, iglesia y hospital (Grafico 3). Segun Calabuig, se ha
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descrito una frecuencia creciente en los ultimos afos de los atentados en el

propio domicilio de la victima.'*

En Colombia, las estadisticas establecieron que 50.06% de los delitos sexuales
denunciados ocurren en la vivienda de la victima y un familiar cercano o “amigo
de la familia” es el presunto agresor.*® Existen otros entornos, incluidos escuelas,

calles, instituciones militares y prisiones.®

Tomandose como cuidador a la persona que acompafo a los usuarios durante la
realizacion del peritaje, fue la madre la principal cuidadora con un 60.6%,
mientras el 13.8% se encontraban solos. El resto de los cuidadores identificados
fueron los padres, abuelos, tios, madrastra, hermanos, primos y agentes
policiales.

En cuanto a la relacion con agresor, un 24.6% de las victimas se refirieron a los
abusos como “relaciones sexuales de manera voluntaria” con personas mayores
de edad. En segundo lugar, se encuentran las personas desconocidas que
representaron un 14.8%, seguido del padrastro en el 11.3% y el padre en el
10.8%. El 39% restante se distribuye entre tio, primo, vecino, hermanastro y en
menor porcentaje se mencionan padrino, cufiado, madrastra, profesor y pastor
(Gréfico 4). Siendo en total, los pertenecientes a la familia en primero o segundo
grado de consanguinidad, un 44.8%, mientras las demas personas representaron
un 55.2%. Es de hacer notar, que este 55.2% de los agresores a pesar de no
formar parte directa de la familia de las victimas, la mayoria se encontraban en
una situacion de confianza respecto a ellas, como, por ejemplo: profesores y

pastores.
En una encuesta realizada durante los afios 2003 al 2005, en el Departamento

Provincial de Medicina Legal Pinar del Rio, Cuba, demostr6 que en el 29.1% de

casos se trata de personas conocidas, el 22.5% son vecinos, 38.3% exparejas y
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padrastros, 15.6% desconocidos.!” Los estudios realizados con adultos
encarcelados por abuso sexual indican que el abuso comienza con la seleccion
de victimas vulnerables y de facil acceso, el contacto fisico inocente y la

seduccion mediante regalos y atenciones.!®

En relacion a la via de abuso més frecuente, los tocamientos de la zona genital
representaron un total de 124 de los 203 peritajes medicolegales revisados, que
representan un 61%, seguidos de 108 casos que reportaban abuso sexual via
vaginal, que representa el 53.2%, 35 casos fueron via oral con un 17.24% vy 23
casos fueron por via anal 11.3%, cabe resaltar que estos porcentajes han sido
calculados respecto al total de reconocimientos medico legales revisados, debido

a que muchas de las victimas reportaron mas de una via de abuso sexual.

En el grafico 5, se representaron las vias de abuso sexual reportados segun sexo
y edad, en la cual, podemos observar que, en usuarias de sexo mujer, entre los
13 a 15 afos, la via de abuso mas frecuente fue vaginal (90.6%), seguida de
tocamientos (32.3%); mientras que en los usuarios de sexo hombre
predominaron los tocamientos del area genital (100%).

Por otro lado, en la edad comprendida entre los 0 a 3 afios, en usuarios de sexo
hombre, el 100% refirio haber sido victima de tocamientos del area genital,
seguido por las vias de abuso oral y anal, representando un 12.5% cada una.
Mientras, en las usuarias de sexo mujer el 75% de los casos representaban
tocamientos del area genital y 25% de casos manifestaron abuso sexual via

vaginal.

En el mismo grafico, se evidencia una notable variacion en la via de abuso
respecto a el sexo y las edades de las victimas; pudiendo destacar que el abuso
sexual en los menores de tres afios es mas frecuente en nifios que en nifas;

ademas, a medida aumenta la edad la relacion cambia y son las nifias las que
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sufren abuso sexual con mas frecuencia. Asi como, la principal via de abuso en
nifios es tocamientos del area genital, en segundo lugar, la via oral y por ultimo
via anal, mientras que en nifias la principal via fue vaginal, seguida de

tocamientos, abuso sexual via oral y anal, respectivamente.

Segun datos de la FGR para 2019 hubo 4,810 casos de delitos contra la
integridad sexual, comprendidos en el periodo de la nifiez y adolescencia. De los
cuales el 39.98% corresponde al delito de violacién, el 26.53% a estupro, el

26.19% a agresiones sexuales y el 7.30% a acoso sexual.'®

En relacion con la condicion del himen se encontro que el 53.9% presentaba una
ruptura antigua, mientras en el 37.9% se encontraba integro y solamente el 4.1%
presentd un desgarro reciente. Es de hacer notar, que el restante 4.1% de casos
se trataba de un himen dilatado (himen con orla himeneal estrecha o baja y con
un orificio u ostium himeneal grande?%?!) o dilatable (Descrito por Simonin:
cuando la membrana es elastica o muy amplia, de manera que la introduccion de
un objeto cilindrico y romo, como el pene no ocasiona ruptura, dolor o
hemorragia??).

En cuanto a la morfologia del himen, el de tipo anular fue el mas frecuente con
un 65.7%, seguido por el himen de tipo semilunar 19.5%, el himen de tipo
coroliforme 5.9%, himen de tipo bilabiado 3.5%, es de hacer notar que el 4.4%

se encontraban en el puerperio inmediato al momento de la evaluacion.

Respecto a la condicién del ano, el 92.1% se encontrd integro, mientras que en
un 3.4% se observé cicatrices anales, en el 2.5% fisuras recientes y en el 2%
atonia del esfinter anal. Solamente el 9.9% de los casos estudiados se
encontraban en las primeras 72 horas, mientras el 64.5%, fueron evaluados 72
horas posterior al hecho y el 10.8% de los casos presentd evidencia antigua y

reciente. En el 14.8% restante se desconocia el tiempo de evolucién. El 66%
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manifesté que el nUmero de abusos sexuales fue en multiples ocasiones y en el

18.2% ocurrié una Unica vez.

Tanto el tiempo transcurrido desde el hecho, como el nimero de abusos sexuales
sufridos, influyen en la recoleccion de evidencias, debido a que en cuanto més
tiempo transcurre desde la agresion las evidencias disminuyen, y a mayor
ndamero de abusos existe mayor probabilidad de encontrar lesiones antiguas.

En el Instituto de Medicina Legal de Arequipa, Perl en una investigacion para
exponer las lesiones por violencia sexual presentadas por las victimas de
penetracion, el 56.18% no presentaron lesiones; el 26% presentaron himen
complaciente, en el 28.3% se observo el himen integro, el 6.5% presentaron

desgarros recientes y en el 39.1% se observaron desgarros antiguos.?°

El 43.3%, manifestd desconocer la ocupacion del agresor; el 9.4% de casos se
trataba de empleados del sector privado, seguido de comerciantes con un 6.9%;
el resto de las ocupaciones identificadas fueron: mecanico, vigilante, albaifiil,
agricultor, ingeniero, motorista, pastor, pandillero, repartidor, profesor, jornalero,
entre otras. Un 66.5% de los usuarios desconocia la escolaridad de los

agresores, mientras educacion media represento el 15.3%.

La propension de los pedofilos a mantener relaciones sexuales con nifios suele
manifestarse en su adolescencia. Los padres incestuosos se han descrito como
rigidos, patriarcales y emocionalmente inmaduros.*®

En conclusion, la mayoria de datos recolectados coinciden con los estudios
realizados a nivel internacional, asi como la bibliografia consultada, siendo las
principales caracteristicas encontradas: usuarios de sexo mujer, entre los 13 a
15 afios, la mayoria se encontraba entre 7° a 9° grado, pertenecientes a zonas
urbanas; respecto al lugar del evento, se presentaron mayormente en casa propia

0 conocida; el 50% no poseia antecedentes maltrato infantil, sin embargo el otro
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50% presentd algun tipo de abuso, entre los cuales se encuentran emocionales

y psicologicos, desatencion y negligencia, abusos sexuales y abusos fisicos.

La principal via de abuso fue vaginal y tocamientos; el tipo de himen anular fue
el mas comun; la mayoria presentdé desgarros antiguos; en cuanto a la region
anal, en el 92.1% se encontrg integro; la mayoria de las evaluaciones fueron
realizadas en un tiempo mayor a 72 horas posteriores a los hechos. Con respecto
a la relacion victima-agresor, fueron las relaciones voluntarias con mayores de
edad en primer lugar, seguidas de personas desconocidas y en tercer lugar

padrastros.

Siendo en total, los pertenecientes a la familia en primero o segundo grado de
consanguinidad un 44.8%, mientras las demas personas representaron un
55.2%. Estos agresores, a pesar de no formar parte directa de la familia, la
mayoria se encuentran en una situacion de confianza respecto a las victimas,
como, por ejemplo: Amigos de los padres, profesores y pastores, que en la
mayoria de las ocasiones son considerados personas cercanas y moralmente

correctas.

La violencia, especialmente la violencia sexual es considerada como un conjunto
de factores que se relacionan entre si, los cuales favorecen que se produzca el
abuso: familiares, sociales y culturales, entre otros. Por ello es muy dificil

determinar cual de todos ellos es mas importante.
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ANEXOS



ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datos, plataforma Google

Formularios®

Preguntas  Respuestas @B  Configuracion

CARACTERIZACION DE MENORES DE QUINCE
ANOS, EN RECONOCIMIENTOS MEDICO LEGALES
DE DELITOS SEXUALES, INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL SAN SALVADOR, ENERO A
JUNIO 2022

Descripcién del formulario

1. Sexo del usuario ”
Mujer

Hembre

2. Edad del usuario *

0 a 3 afios

10 a 12 afios

13 a 15 afios

*

3. Nivel educativo del usuario
Preescolar
1° a 3° grado
4° a 6° grado
7° a 9° grado
Bachillerato

Ninguna

4. ¢ Presenta discapacidad intelectual o fisica?

Intelectual
Fisica

Ninguna

*

5. Lugar de residencia del usuario

Urbano
Rural

no datos



*

6. Relaciones sexuales previas

*

7. Lugar donde ocurrio el evento

Casa propia

Casa conocida

Casa desconocida

Predio baldio

Via publica

Escuela o lugar de estudio
Lugar de trabajo

Vehiculo

Hospedaje/ hotel/ motel

Otra...

*

8. Antecedentes de maltrato infantil

Abusos fisicos.

Abusos sexuales.

Abusos emaocionales y psicolégicos
Desatencion o negligencia

Ningun antecedente

*

9. Cuidador

Madre
Padre
Abuelos
Tios

Otra..
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*

10. Via de abuso sexual

Tocamientos

Oral

Vaginal

Anal

Vaginal/oral
Vaginal/anal
Vaginal/oral /anal
Anal/oral

Otra...

11. Condicion del Himen

Integro
Ruptura reciente
Ruptura antigua

Dilatado/dilatable

12. Condicion del ano

Integro
Atonia
Desgarro/fisura reciente

Desgarro antiguo (cicatriz)

13. Tiempo desde el abuso hasta la evaluacion

<72hr
=72hr
Evidencia antigua mas aguda

Desconoce

14. Numero de relaciones sexuales
Unica
Multiple

Desconoce
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15. Relacién/parentesco del agresor *
Padre
Madre
Hermano/a
Abuelo/a
Primo/a
Tio/a
Desconocido

Ofra...

16. Ocupacion de agresor/res (Pregunta abierta)

Desconocido

Ofra...

17. Escolaridad del agresor

Niguna

1° a 3° grado
4% a 6° grado
7" a9° grado
Bachillerato
Técnico
Universitario

Desconocida

18. Tipo de himen
Anular
Semilunar
Bilabiado
Tabicado
Cribiforme
Coroliforme
Imperforado

post parto

*
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ANEXO 2. Himenograma y Anograma

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA

INSTITUTOS DEMEDICINALEGAL

Nambie: Sexo:

HIMENOGRAMA Y ANOGRARMA

NOMBRE:! AVERIG,
112 112 112

LILABIADD SEMILUNAR

ARULAR

CARUNCLLAS
KAIETITDRES

DR, PERITO MEDICO FORENSE
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