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EL ABUSO SEXUAL A MENORES.

RODES LLORET F, MARTi LLORET JB?, GINER ALBEROLA S°, DORADO
FERNANDEZE’, JIMENEZ MORENO S°.

RESUMEN.

Se aborda en el presente trabajo el abuso sexual a menores desde diferentes perspectivas: la figura
del pederasta, epidemiologia, obligacion de su denuncia, tipos de abuso sexual en la infancia,
indicadores del mismoy el examen pericial de la victimas.

Palabras clave: Abuso sexual, menores, pederasta.

CONCEPTOS BASICOS. También es abuso sexual:
- la utilizacién del niho como

Se entiende por abuso sexual objeto de estimulacién sexual,
infantil: "Cualquier clase de placer como ocurre cuando se induce
sexual con un nino por parte de un o fuerza al nino a que realice
adulto" (1). tocamientos sobre el adulto.
Para que exista abuso sexual, no - aquel realizado sin contacto
es imprescindible la existencia de fisico, como ocurre en la
contacto fisico del adulto con el exhibicion de genitales a un
nino, aunque es frecuente, en nino, solicitud indecente,
forma de tocamientos en los realizacion del acto sexual o
genitales o incluso penetracion masturbacién en presencia del
anal o vaginal. nino, etc.
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Un concepto mas amplio de
abuso sexual infantil, es el que
establece que:

"Todas aquellas caricias que
incomoden, hagan dafno, o
generen sentimientos de
culpabilidad en el nifio, pueden
serabuso sexual'(2).

El pederasta.

El término pederastia procede
del vocablo griego "paiderastia",
que a su vez proviene de "pais,
paidos": ninoy "erastes": amante y
significa: abuso deshonesto
cometido contralos ninos.

El pederasta viene recogido en
las actuales clasificaciones de
psiquiatria como pedofilo (DSM-
IV) o paidofilo (CIE-10).

Puede tratarse de un familiar
directo del nino, como el padre,
padrastro, hermano u otro
pariente, de un conocido, como
un amigo, la persona que lo cuida,
un vecino, un maestro, etc. o bien
de un desconocido (3).

Pedofilia.

El Manual diagnéstico vy
estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV) (4), incluye
dentro de los Trastornos sexuales
y de la identidad sexual, a la

Pedofilia (302.2), estableciendo
los siguientes criterios para el
diagndstico:

A. Durante un periodo de al menos 6
meses, fantasias sexuales recurrentes
y altamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que
implican actividad sexual con ninos
prepuberes o nifos algo mayores
(generalmente de 13 afnos 0 menos).

B. Las fantasias, los impulsos sexuales o
los comportamientos provocan
malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del
individuo.

C. La persona tiene al menos 16 anos y
es por lo menos 5 anos mayor que el
nino o los ninos del Criterio A.

Nota: No debe incluirse a individuos
en las ultimas etapas de la
adolescencia que se relacionan con
personas de 12 0 13arnos.

Este manual
otras cosas, que:

destaca, entre

- los peddfilos declaran sentirse
atraidos por los ninos dentro de
un margen de edad particulary
que algunos sujetos prefieren
ninos, otros nihas y otros
ambos sexos.

- los peddfilos que se sienten
atraidos por las ninas,
generalmente las prefieren
entre los 8 y 10 anos, mientras
que los que se sienten atraidos
por ninos, los prefieren algo
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mayores.

- la pedofilia que afecta a las
ninas como victimas es mucho
mas frecuente que la que
afectaalos ninos.

- el curso de la pedofilia es
habitualmente crénico.

Paidofilia.
La Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE-10) (5),
incluye dentro de los Trastornos
de inclinacion sexual, la Paidofilia
(FB5.4):

"Se trata de una preferencia sexual por
los nifos, normalmente de edad
prepuberal o de la pubertad temprana....

La paidofilia se presenta raramente en
mujeres.

Los varones que abusan sexualmente
de sus propios hijos prepuberales suelen
abordar en ocasiones también a otros
ninos, pero en ninguno de estos casos hay
nada mas en su comportamiento que
sugiera una paidofilia.”

Podriamos considerar el
siguiente, como el perfil-tipo del
pederasta espanol (6):

- vardn
- mayorde 35anos
- sinantecedentes delictivos

- integrado en su entorno social

- profesional cualificado o
jubilado

- no consumidor de alcohol u
otras drogas.

No hay que olvidar, por otra
parte, que en algunas
enfermedades como la demencia,
se produce de forma paulatina y
progresiva una pérdida del juicio
critico y desinhibicion, siendo
frecuentes los atentados
sexuales, con predileccién sobre
los ninos debido a la mayor
facilidad de conviccién de los
mismos. Suelen ser delitos sin
violencia, como exhibicionismo,
atentados leves al pudor,
tocamientos, etc.

Estos atentados sexuales, se
suelen producir en el "periodo
médico-legal", que corresponde a
los primeros momentos del
proceso demencial. A medida que
la demencia progresa, estos
enfermos son l6gicamente, menos
peligrosos (7).

EPIDEMIOLOGIA DEL ABUSO
SEXUAL EN LA INFANCIA.

El abuso sexual infantil ha sidoy
es muy frecuente en nuestra
sociedad, aunque en la mayoria de
las ocasiones queda sin descubrir,
como ocurre cuando el nifo es
pequefno y no se le han causado
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lesiones fisicas.

Es un fendmeno antiguo.
Camps (8) estudia 14 delitos sobre
la libertad sexual ocurridos en
Lleida durante el siglo XV,
llamando la atencion que en el 43
% de los casos, la victima es un
menor o adolescente (tabla 1).

ANO VICTIMA AGRESION

1400 Adolescente Violacién

1401  Prostituta Violacion

1406 Niha Agresion sexual
1412 Viuda Violacion

1428 Prostituta Violacion

1446 Niha Agresion sexual
1446  Mujer Tentativa de violacion
1446  Mujer Tentativa de violacion
1447 Niha Agresion sexual
1458 Vardn Sodomia

1458 Adolescente  Violacién

1485 Mujer Tentativa de violacion
1499 Vardn Sodomia

1500 Adolescente  Agresiénsexual
Tabla 1. Delitos sobre la libertad sexual en

Lleida (siglo XV).

Segun Carrera (9), resultados
de encuestas a poblacién adulta,
expresan que el 18.9 % manifiesta
haber sufrido abusos sexuales en
lainfancia, siendo las ninasde 11y
12 anos la poblacién de mayor
riesgo.

La ONG Medicus Mundi, en el
dosier informativo "Los nifos de la
calle" (10), revela que el sexo
forzado es una realidad cotidiana
para los nifos de la calle de Kenia.
Su indefension frente a los
mayores los expone a todo tipo de

abusos. Tanto las nifas como los
ninos suelen sufrir agresiones
sexuales contra las que
practicamente no pueden hacer
nada. El agresor suele ser un
adulto en busca de sexo o,
simplemente, companeros
mayores que viven igualmente en
la calle.

En un estudio realizado por la
delegacion espanola de la ONG
Save the Children (11), se estima
que en Espana, el 23 % de las
ninas y el 15 % de los ninos sufren
abusos sexuales antes de los 17
anos, y que en el 46 % de los
casos, se repiten estos abusos
mas de una vez sobre la misma
victima.

Este estudio anade que, en uno
de cada cuatro casos de abusos
sexuales infantiles se trata de
conductas muy intimas vy
exigentes, como el coito vaginal o
anal, el sexo oral y la
masturbacion. Considera como
factores de riesgo: ser nifna, tener
entre 10 y 13 afos y tener
problemas familiares.

Concluye, afirmando que el 30
% de las victimas no le cuenta sus
problemas a nadie.

Segun la Academia Americana
de Psiquiatria de la Infancia y
Adolescencia (3), en EE.UU. se
denuncian anualmente 80.000
casos de abuso sexual infantil,
aunque, el nUmero de casos que
no se denuncian es aiin mayor, ya
que los ninos tienen miedo de
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decirle aalguien lo que les paso.

Sin embargo, estas cifras
alarmantes, contrastan con los
datos obtenidos en estudios
realizados en Centros
Hospitalarios y en Juzgados.

En una tesis doctoral
actualmente en elaboracién en
nuestra Division de Medicina
Legal y Forense, se estudian los
partes médico-legales emitidos en
el Servicio de Urgencias
Pediatricas del Hospital General
Universitario de Alicante, durante
1997y 1998.

En esos dos anos, se
atendieron 49.828 urgencias
infantiles, de las que se emitieron
235 partes al juzgado.

Llama poderosamente la
atencién, que solo 2 de ellos
corresponden a abusos sexuales:
en un nino de 7 anos (penetracion
anal por el companero
sentimental de la madre) y en uno
de 4 anos (abuso sexual por otro

menor).
Nosotros (12), hemos
estudiado las denuncias

formuladas por malos tratos
fisicos en el ambiente familiar, en
el Partido Judicial de Elche
(Alicante), durante el ano 1990.

De un total de 81 casos
denunciados, solo 4
correspondian a ninos: de 6, 8
(dos), y 12 anos, lo que supone, el
49 % de las denuncias. Es
importante senalar que ninguno

de estos 4 casos correspondia a
abuso sexual, sino que se trataba
de maltrato fisico.

Ambos estudios, vienen a
corroborar que no todos los
menores que sufren abusos
sexuales, son asistidos por
personal médico y mucho menos
son conocidos a nivel judicial.

Esto, es debido a que en
numerosas ocasiones, el abuso
sexual no produce dano fisico,
aunque si psicolégico, en el
menor, como ocurre cuando
existen tocamientos, y ademas,
con frecuencia, el nino oculta lo
ocurrido por respeto o temor hacia
eladulto que abusd de él.

Para algunos autores (9), se
acepta que por cada caso de
malos tratos detectado, existen
otros diez sin detectar, lo que da
una idea de la magnitud del
problema.

OBLIGACION DE DENUNCIAR.

La sospecha de que un menor
estd siendo objeto de abuso
sexual debe llevar a su denuncia.

Destacamos tres textos
legales, que hacen referencia a
esto.

A) LaLey Organica 1/1996, de 15
de enero, de Proteccion Juridica
del Menor, establece:
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Articulo 13.

Obligaciones de los ciudadanos y
deber de reserva.

1. Toda persona o autoridad, y
especialmente aquellos que por
su profesion o funcién, detecten
una situacién de riesgo o posible
desamparo de un menor, lo
comunicaran a la autoridad o sus
agentes mas proéximos, sin
perjuicio de prestarle el auxilio
inmediato que precise.

B) La Ley de Enjuiciamiento
Criminal, recoge la obligacion de
denunciar:

Articulo 262.

Los que por razén de sus cargos,
profesiones u oficios tuvieren
noticia de algun delito publico,
estaran obligados a denunciarlo
inmediatamente al Ministerio
fiscal, al Tribunal competente, al
Juez de instruccién y, en su
defecto, al municipal o al
funcionario de policia mas
proximo al sitio, si se tratare de un
delito flagrante.

Los que no cumpliesen esta
obligacion incurriran en la multa
senalada en el articulo 259, que se
impondra disciplinariamente.

Si la omisién en dar parte fuere de
un profesor de Medicina, Cirugia o
Farmacia y tuviese relacién con el
ejercicio de sus actividades
profesionales, la multa no podra
ser inferior a 125 pesetas ni

superiora 250.

Si el que hubiese incurrido en la
omision fuere empleado publico,
se pondra ademas, en
conocimiento de Ssu superior
inmediato para los efectos a que
hubiere lugar en el orden
administrativo.

Lo dispuesto en este articulo se
entiende cuando la omisién no
produjere responsabilidad con
arreglo a las leyes.

C)EI Cédigo de Etica y
Deontologia Médica, de la
Organizacion Médica Colegial,
establece:

Articulo 30.

2. El médico que conociere que
cualquier persona, y mas aun si es
menor o incapacitado, para cuya
atencion ha sido requerido, es
objeto de malos tratos, debera
poner los medios necesarios para
protegerlo, poniéndolo en
conocimiento de la autoridad
competente.

TIPOS DE ABUSO SEXUAL EN
LAINFANCIA.

Basicamente, se pueden
resumir en cuatro los tipos de
abuso sexual infantil:

- Tocamientos del adulto al nino
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- Tocamientos del nino al adulto
- Atentado pederastico
- Penetracionvaginal

a) Tocamientos del adulto al
nino.

Estos tocamientos pueden ser
realizados con los dedos, el pene
o0 incluso utilizando cuerpos
extranos y recaen casi siempre, en
laregién genital o anal.

Dependiendo de la violencia
que se utilice y de la edad de la
victima, los tocamientos podran
producir lesiones en el menor, que
habitualmente, son de escasa
gravedad, siendo, por otra parte,

frecuente, la ausencia de las
mismas.
b) Tocamientos del niho al

adulto.

No hay que olvidar este tipo de
abuso sexual, en el cual el adulto
obliga al nino a realizarle
tocamientos sobre sus genitales,
con frecuencia obligandole a
masturbarle. Evidentemente, no
quedan senales fisicas en el
menor, pero si psicolégicas y muy
importantes.

c) Atentado pederastico.
Consiste en la introduccién del
pene a través del ano del menor.
Es una forma de abuso sexual
muy frecuente y puede ocasionar
lesiones anorrectales en funcion

de la desproporcion existente
entre las partes y si se ha realizado
de forma brusca o contando,

mediante engafno, con la
permisividad del nifo.
d) Penetracion vaginal.

Es menos frecuente. Se

acompana habitualmente de

lesiones graves, por la

desproporcion existente entre los
genitales del adulto y de la nina.

Gisbert Calabuig (13),
refiriendose a las lesiones
genitales en los casos de
penetracion vaginal, establece
que:

- En las ninas menores de seis
anos, el coito es
anatdmicamente imposible,
pues el angulo subpubico es
aun muy agudo, constituyendo
unaverdadera barrera.

- En las nifas de seis a once
anos, es ya posible la copula,
pero las dimensiones de los
genitales son tan reducidos
que la penetracién del pene de
un adulto lleva aparejada la
rotura del periné o incluso del
tabique rectovaginal.

- A partir de los once anos, se
produce larotura del himeny si
existen otras lesiones genitales
su gravedad varia en funcion
delafuerzaempleada.
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INDICADORES DE ABUSO
SEXUALEN LA INFANCIA.

No hay nifo preparado
psicolégicamente para hacer
frente al estimulo sexual. Por un
lado, el nino de dos-tres anos, que
no sabe que la actividad sexual a
que le estan sometiendo es "mala’,
desarrollara problemas como
resultado de su inhabilidad para
hacer frente a la sobre-
estimulacién.

Por otro, el nino de cinco o mas
anos, que conoce y aprecia a la
persona que esta abusando de él,
se siente atrapado entre el afecto,
lealtad o respeto que siente hacia
la mismay el conocimiento de que
lo que esta haciendo o sufriendo
estamal (3).

Se pueden considerar, entre
otros, como indicadores de que un
nino esta siendo objeto de abuso
sexual, los siguientes (3) (14):

- demuestra conocimientos o
comportamientos sexuales
inusuales para su edad

- trata de evitar todo
naturaleza sexual

- tiene dificultades para sentarse
O caminar

- depresién o aislamiento de sus
amigos y familia

- comportamiento seductor o
simula tener actividad sexual
con otros companeros

lo de

menores o de su edad

- dice que tiene el cuerpo sucio o
tiene miedo de que haya algo
malo en sus genitales

- evidencia de abusos sexuales
en sus dibujos, juegos o
fantasias

- agresividad excesiva

- cambios severos en su
comportamiento.

EXAMEN PERICIAL.

El examen que el perito médico
debera efectuar sobre un menor
que ha sido maltratado
sexualmente, redne unas
caracteristicas propias.

En primer lugar, hay que
ganarse la confianza del nifio. Es
un ser que ha sufrido mucho y
quiza seareacio a ser reconocido.

Se debe examinar la region
genital con detenimiento, para
buscar senales que evidencien las
agresiones sufridas, aunque el
examen no debe limitarse solo a
esa region, sino que debe
extenderse al resto del organismo:
region mamaria, cara, etc.

Regién anal:

La existencia de lesiones en
esta regién, como hemos
comentado anteriormente, esta en
funcién de dos factores:
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- la desproporcion de volumen
entre el objeto agresor
(habitualmente el pene) y el
esfinteranal

- laviolenciaempleada.

Se pueden encontrar lesiones
anorrectales como excoriaciones,
desgarros o grietas de la mucosa
anal, pérdida de la disposicién
radiada del esfinter anal, e incluso
llegar a la paralisis del mismo.

Es frecuente la existencia de
escozor o dolor al andar y sobre
todo al defecar, lo que da lugar en
algunos ninos a un estrefimiento
pertinaz.

Las lesiones descritas,
evolucionan, por lo general en un
plazo muy breve, de ordinario
menor de cinco dias (13).

Aunque, en ocasiones, cuando
el nino es mayor y no ha existido
violencia, sino que la penetracion
ha ido precedida de tentativas
lentas o incluso utilizando alguna
sustancia lubricante, puede no
encontrarse ninguna lesion que
delate el atentado cometido. En
estos casos es de extrema
importancia la toma de muestras
enlaregionanal.

El tacto rectal permite explorar
latonicidad musculary comprobar
si existe una paralisis del esfinter.

Regidnvaginal:
Puede haber una vulvovaginitis
traumatica, que consiste en una

inflamacion vulvovaginal tras
tocamientos con los dedos.
Existird en este caso: dolor,
tumefaccion, enrojecimiento y en
ocasiones flujo purulento,
pudiendo incluso llegarse a
producir desgarros en el himen
con los dedos del agresor.

Enlos casos mas graves, habra
lesiones importantes, como
desgarros del periné o incluso del
tabique rectovaginal.

Region bucal:

Lo habitual es la inexistencia de
lesiones a este nivel. Es muy
importante aqui, la toma de
muestras.

Otras regiones (lesiones a
distancia):

Hay que examinar, ademas de
las regiones mencionadas, el resto
del organismo, buscando lesiones
en muslos, escroto, regidén
mamaria, cuello, etc.

Podremos encontrar lesiones
en la cara, sobre todo, alrededor
de la boca, en un intento del
agresor de silenciar los gritos de la
victima.

TOMA DE MUESTRAS.

Desde una perspectiva médico-
legal, hay que destacar la gran
importancia de la toma de
muestras en este tipo de
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agresiones.

En ocasiones, una correcta
toma de muestras procedente
tanto de la victima como del
presunto agresor permitira
confirmar o descartar la autoria del
mismo.

Siguiendo las "Normas para la
preparacién y remision de
muestras objeto de analisis por el
Instituto de Toxicologia" (BOE
23/12/96) (15), en los casos de
abuso sexual, serealizaran:

1- Tomas vaginales, anales y
bucales para estudio de restos
desemen.

- conhisopos secosy estériles

- mediante lavado con suero
fisiolégico estéril

2.-Recogida de manchas de
semen y pelos del agresor en
las prendas de la victima.

3.-En ocasiones se recogeran
muestras de sangre de la
victima y del agresor para
estudio de ADN y comparar su
perfil genético con el de los
restos de semen.

4.-Toma vaginales, anales vy
bucales para estudio de
enfermedades de transmision
sexual.

Estas muestras deberan
remitirse en recipientes
adecuados y por el medio mas
rapido posible al laboratorio.
Asimismo , también es importante

que se acredite en todo momento
la observacion de la "Cadena de
custodia" desde la toma de
muestras hasta su recepcion en el
laboratorio.

Cuando el abuso sexual ha
consistido, en tocamientos del
nino al adulto, o de este hacia el
nino y no ha existido eyaculacion,
dificilmente la toma de muestras
proporcionara resultados
satisfactorios.
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