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INTRODUCCIO])l

1 abuso sexual en niños y adolescentes ha-
,ituidoun problema social ampliamente dis~
.0en todo el mundo; y que en los 111timos -
ha principiado a tomar importancia signi-
iva en los paises desarrollados.

Dicha importancia radica en darlo a conocer
q tratar de erradicar lo; principalmente por

problemas que puede causar ~l niño, tales -
le~iones que pueden ser tan graves que le

en la muerte o secuelas tant,o orgCinicas co"
icológicas, que le puedan encaminar hacia-
ogadicción, prostitución, suicidios juveni
etc.

por lo anteriormente expuesto decid! llevar

bo el presente estudio retrospectivo, de ti
xploratorio, sobre la magnitud de este pro-

a social en Guatemala, haciendo énfasis - -

cipalmente en el sexo y la edad mCis afecta-
asi como el tipo de abuso sexual mCis fre- -
temente encontrado en estos niños. Reali-

o una revisión de los informes médico-lega-
de los archivos del Servicio de Medicina Fo
se de Guatemala, que contuvieran información
re cualquie r tipo de abuso sexual cometido a
s o adolescentes, menores de 18 años de . -

a. Dicha revisión comprendió el periodo de-
po del lo. de enero de 1976 al 30 de junio-
985.

cada informe médico-legal fue analizado cui
osamente, clasificCindose de acuerdo al tipo.

I

buso sex~~l cometid~
~-
uti~izCi~dose ~~~a -~ --
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sos deshonestos. Posteriormente se tab
las variables: sexo. edad. lesiones

en~laron.

das. las cuales se dividieron en
genitalontra-

.
l

es
para -gen~ta es y extra -genitales.

.

'-

Esperando con los resultados obtenid
11

. . , os de-

sarro ar una act~tud pos~t~va en los méd'

1
. d '

~cos'

para a meJor etecc~6n. referencia man
.

.' d
. eJo y

segu~m~ento e los casos que se le presenten
durante su actividad profesional diaria.

..

-
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QEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El abuso sexual en niños Y
adolescentes se-

definido por algunos autores como" la exposi
ha

' 1 ' Ó 1 ' ' d 1

'ónde est~mu ac~ n sexua ~naprop~a a en e -

c~íio para su edad. nivel de desarrollo psico-sQ

~~alY papel en la familia"
(9) .

El abuso sexual en niños Y
adolescentes es-

ODtema que ha aumentado su interés durante la

última década en varios paises del mundo. Se-

haconsiderado como un tab([ social por lo que -

wn no han salido a relucir datos m~s reales s2
bre la magnitud de este problema social. que --
afecta principalmente a soc iedades poco desarrQ

lladas (16).

Guatemala no es la excepción a este proble-

ma social, pero siendo su conocimiento
limitado

poruna serie de m([ltiples factores tales como-
la educación, costumbres. miedo a denunciar los
casos.he decidido realizar un estudio que de -

una muestra de la severidad de tal problema.

Los casos de incesto Y violación en niños Y

adolescentes han ido en aumento en otros paises

¡enel transcurso de los años. en Santa clara. -

California el m1mero de casos reportados aumen-
It6de 36 en 1971 a 180 en 1974. De 1974 a 1976,

Iel n([mero de casos reportados de abuso sexual -
,en ninos y adolescentes en seattle se incremen-

I

t6 de 41% a 53% Y se considera que existe un --

L

. gran n([mero de casos que no se denuncian (14.
1S, 16).

En base a t,odo lo antes expuesto he decidi-
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do realizar un estudio retrospectivo, b~sic
mente de tipo exploratorio, de dicho prob l

a -
erna -

en Guatemala: efectuando una revisiÓn de pa - ¡.
letas en el Servicio de Medicina Forense, ~\
lo. de enero de 1976 al 30 de junio de 1985. e-

Con el firme propÓsito de determinar el ndrnero
de casos reportados a través de los años, la-
edad y sexo m<!.s afectado, el tipo de abuso se-
xual m~s frecuente. Y con estos datos poder -
realizar un an<!.lisis critico del comportamien-
to de este problema social, a través de los --
años, en nuestro pais y asi poder dar a luz su
potencial magnitud en nuestro medio, para que

Algunos autores han definido como abuso se--

en un futuro prÓximo se pueda combatir tal pr~ xual en niños" la exposiciÓn de estimulaciÓn se-

blema social asi como sus secuelas en el indi-
mal inapropiada en el niño para su. edad, nivel-

viduo, tales como: Huida del hogar, drogadic-
de desarrollo psico-social y papel. en la fami- -

ciÓn, alcoholismo, prostituciÓn, des integra.. -
!la" (9).

ciÓn familiar. Evitar su incremento para te -
ner mejores familias y as! lograr una mejor s~
ciedad en nuestra Guatemala.

REVISION BIBLIOGRAFICA

~uso sexual en niños y adolescentes

El abuso sexual en niños y adolescentes es -
un tema que represent.a la violaciÓn de tabrts so-
clales que son universales en casi todas las cul

tUras, estos sentimientos encausados a los profe
sionales en Salud contribuyen a evi tar este pro-=
plerna Y estimar poco su severidad y extensiÓn --
(1, 5).

otros autores también le han ,agregado al abu
50 sexual otras caracteristicas tales como:

1. El ataque sexual de un niño con el uso de la
fuerza.

li.Cuando se incluye un contacto sexual de cual
quier clase tal como coito, manipulaciÓn d;
los genitales, exhibicionismo, sodomia, en -
la cual la participación del niño ha sido ob
tenida a través del soborno, coerciÓn o mal~
representaci6n de estandares morales.

:ii.8e r f"eL~ere al acto sexual con un niño cuando

1
esto es legalmente prohibido a causa de la -
edad del niño (16).

En nuestro pais, por no haber estudios más -

1



El abuso sexual en niños y adolescentes ha-
sido un tema poco estudiado en Guatemala por --
ser este un pals en el cual la desnutrición, la
diarrea y las enfermedades prevenibles por vacu
nación han ocupado el centro de la atención, de
jando en segundo plano un problema que se está-
haciendo miOi.sfrecuente y que puede dejar seve -
ras secuelas en el afectado tales como drogadic

2) Incesto: que se refiere a la ejecución del- ción, alcoholismo, suicidios juveniles, pros ti-
coito sexual con algdn familiar cercano.tución, a.este respecto Jones y colaboradores -

reportó en un estudio realizado que un 75% de -

3) Sodomia: que se refiere a la ejeCUció

.

n del-

¡

,prostitutas fuer

.

on abusadas sexualmente cu

.

ando-
co~.tooral o anal. fueronniñas. También se han reportado proble-

l1\asmédicos t.ales como infecciones del tracto -

4) Abusos deshonestos: se refiere a manipula-- ~rinario crónicas, o los reportados por white -

ci~n de geni tales, sin ej ecuci6n del --

1

:t al., quien determinó de una serie de 409 ~i-
COltO, nos que el 13% padeció de una enfermedad vené--

j
l

tea después de ser abusado sexualmente (11, 16,
otros autores también han definido otrOS"~ '5).

pos de abuso sexual en niños tales como la pe'

dofilia la cual la definen como" la preferen-:

cla de Un adulto para tener relaciones sexua

- 6 -

profundos, sobre el tema no se ha dado una d
finición clara sobre lo que es abuso sexual

e.

niños pero sI se ha definido claramente, Pore~

las leyes Guatemal t.ecas, lo que es el término.
violación como "el coito ejecutado en una pero
sana sin su consentimiento" y denota cuatro P. . arámetros, los cuales son los slgulentes: -

a) por empleo de la fuerza
b) por intimidación.
c) por estado inconsciente o disminución de --

las facultades mentales del ofendido.
d) toda menor de 12 años aunque no existan nin

guno de los elementos enumerados anterior--=:.2,
mente (3).

Para la realización de nuestro estudio divi
diremos el abuso sexual en niños en 4 tipos:

1) Violación: que incluirá el uso de la fuerza,

amenaza. o engaño para alcanzar la pene-

tración penil dentro de la vagina.

-
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un niño" envolviendo t.f.picamente activ,i
leS con .

' d
nO violentas tales como manlpulaclón e-dades . b

.

Ó
't les contacto oro-genltal y o servaCl n -geru a ,

. .'

los geni tales, a camblo de la v.~olencla los-de
ntes pueden usar la coerción en forma de -ataca ,

b rnos tales como dulces, juguetes, dlnero o500
' l 'b

fecto para alcanzar sus propósltoS. Las 1 eE.a
des indecentes es otro de los .tipos de abuso-ta .

'f ' d
1 cual cubre un amplio grupo~nespec.J. lCO e-e .

b
ofensas incluyendo el uso de lengua] e o ceno, -

exposición f.f.sica y manipulación (6, 7, 15, 16,

17).

Incidencia

Actualmente se ha estima.do que en U.S.A. --
336,000 niños son abusados sexu3.1mente cada año,



La actividad sexual forzada es probable
que

produzca las más diversas manifestaciones
emO-

cionales en la víctima, el niño que ha
sufrido

de alg'6n tipo de abuso sexual presenta,
depe!1-

diendo de la edad, una serie de diversos
sintg

mas. En el niño pequeño menor de 5 años la
.- 1 Antes de inciar la entrevista al niño el mé

sintomatología que presente puede ser la de
.- :Icodebe de poner particular atención al ajus-

miedo y terror nocturno, el deseo de querer
.- -!

Psicológico del niño. Al tomar la Historia-

- -
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de los casos reportados de abuso sexual se ha-
demostrado que constituyen cerca del 9% de t0-
dos los casos reportados de Mal Trato en el ni
ño. siendo el 25% al 50% de los casos de vio:
laci6n en adolescentes, con una edad prom~dio-
de 15 a 18 años.

. correspondiendo el 11% al --

16% de niños abusados sexualmente al sexo mas-
culino, con una edad promedio aproximada de --

9.7 años (9,10,11,16).

Además de esto se ha comprobado que de to--
dos los tipos de abuso sexual el 72% de los ea
sos corresponde a Incesto, el cuales un sintQ
ma de serios problemas en la familia y el cual
repercutirá en el desarrollo y desenvolvimien-
to del niño. Siendo la familia típica aquella
con mrtltiples problemas tales como malas rela-
cionesmaritales, hijos delincuentes o droga--
dictas. El Incesto de tipo más frecuente, en-
un 75% de los casos, es el de padre-Hija, sie~
do el restante 25% de los casos Hermana-Herma-
no, Madre-Hija, Madre-Hijo, el cual es el tipo
más patológico de Incesto y siendo el más raro
de todos los tipos el de padre-Hijo (1.2,17)-

3. Reconocimiento Y maneio del niño sexualm~
te abusado

lE
11

11.

l

l
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rotegido Y regresión en su desarrollo. En
;et~fía de edad escolar las manifestaciones cli
~~

. .

,icas
pueden ir:cluir la ar:sieda~,

d
dG
d
'

pres~ón, ~n
,

'o hister~a, convers~ón, p~r ~ a o ganan -
soiUl1.J-

1

'amasiva de peso, problemas escolares tales -
lel

O ba J
o o rendimiento, poca atención en clases-

col11

huir del hogar. En el adolescente se pueden-

:resentar síntomas como embarazos inexplicables,

intentos de suicidio, drogadicción, ataques de

risteria, promiscuidad, desmayos, escapar del -

hogar ( ver tabla 1) (2O) .

El médico debe de ser muy perspicaz en el -
.~ento de iniciar el reconocimiento de un pa -
riente que consul te por abuso sexual. La entrS'.

vista que le ha de realizar al niño y a sus pa-

dres debe de hacerse si es posible por separado,
Oliestoque niños pequeños pueden haber sido amS'.

nazados por su agresor a quedarse en silencio,'-

c~o si ellos fueran a ser culpados cuando se -
~scubra el hecho, o en caso de Incesto por te-
nora ser los padres encarcelados. Además es--
tosniños necesitan ser tratados de una forma -
nuyespecial por el médico ya que el niño sien-
:etemor al ser trasladado a una sala de emer -
;enciaspor lo que el médico debe de tomarse su
:iempopa.ra hacer desaparecer el incidente, es-

:onveniente llamar a alguien más cuando el niño
:'0se puede controlar ya que algunos de ellos -
~eden desarrollar fobia a los hombres Y otros-

~eden responder más favorablemente a una doctQ
-< o enfermera (12, 13, 18, 19, 21).
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FISICOS

PSICOSQ
MATICOS

I

II

t
,

DESARROLLO

SINTOMAS
PSIQUIATR.!
COS

~t
NIÑO PEQUENO PRE-PUBERAL ADOLESCENTE

Enfermedades venéreas..
ComezOn y/o dolor en
área genital y/o rectal.
.

Hemorragias o s6crecio-

nes inexplicables.
Infecciones urinarias -
recurrentes.

Trastornos en el BUenO.
Disturbios alimenticios
Nicturia.

Rol sexual inapropia -
do..
Iniciaci6n a la reali-
zaci6n de actividades
sexuales.

Enfermedades venéreas. *
Comez6n y/o dolor en - -
área genital y/o rectal.
Hemorragias o secrecio -
nes inexplic2~les
Infecciones urinarias r~
currentes.

Dolores abdominaleB rec~
rrentcs.
Disturbios en el BUenO Y'
apetito.
Cefaleas.

conducta sexual provoca-

tiva.
Inadaptaci6n Bocial.
Intranquilo Y vacío.

Fallo escolar inexplica-
ble.
poca confianza y car~c .0

"ter reservado.

.

Enfermedades venéreas. *
comez6n y/o dolor en - -
área genital y/o rectal*
Hemorragias o secrecio -

nes inexpli.cables.
Infecciones urinarias r~
currentes.
Embarazos inexplicables.

t-'o

promiscuidad.

Drogadicci6n.

Huir del hogar.

Auto-mutilaciones.*

Atentados Suicidas. *
Ataques do hiateria.
DeBequilibrio neuro-
vegetativo.
DesmayeD.

Fuente: Therapeutic approach te sexual abuse.
Arch Di. Child 1984 Sep: 59(9):866*

S1ntomas mas importantes O relevantes.
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inica de un niño pequeño, pueden ser rttiles, -
Cllerse de objetos tales como muñecas u hojas p~

::
que el niño dibuje. Se le puede apuntar a v~

,ias áreas del cuerpo, preguntando a la niña o -
'ñO si fue tocado aquI o hayá hasta llegar al -
~~tiO sospechado. El niño que está, en edad escS?

laro es adolescente Y
que consulte por haber si

do violado
generalmente debe ser creIdo, sin em-

bargo algunos muchachos ocasionalmente pueden --

crear la fantasIa de una actividad sexual.

El médico debe de incluir en la ficha médica
t~ién una historia completa de la familia asI-
como todos los antecedentes de la vIctima.

para la realización del examen fIsico se de-

be de contar con un cuarto de examen aislado. --
bien iluminado y dársele a la vIctima una ropa -
adecuada, se debe apuntar el estado de la ropa -
de la vIctima además buscarse material de eviden
cia tal como uñas, sangres o cabellos. Manchas-
que dieran la impresión de semen se deben anali-
zar cuidadosamente por varios métodos, tales co-
mo la reacción de walker, prueba de la fosfatasa
acida para determinar la presencia de manchas de
semen o la lámpara de Wood, la cual dará un re--
Sultado positivo al presentarse una fluorescen--
cia.color verde obscuro (16, 23).

, Varios autores recomiendan que antes de ini-
Cla.rseel examen flsico el médico debe de tener-

~~co~:entimiento de los padres en el caso de --

1~
s nlnos, pacientes inconscientes o con ret=aso
~ntal (22, 24).

Al inicio del examen fIsico se registrará el

--
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estado mental inmediato del paciente, su apa .
cia fisica, evidencia de uso de drogas o al

rl~ indicaciones para la toma de la muestra-
cohol col\10 o d d

su aparente nivel de madurez fisica y emoci ' 1 s tres lugares antes menClona os a to 0-
o .

anal. eO o
h

o t
. d

.

e :Lntellgente. '-0 pequeño, cuando hay lS or:La e :Lncon- -
p~11

:L
o
a in gestión de alcohol o toma de dro -

Cl.eI1C
, .

Luego se recomienda la realización del e Asimismo, se tomará tamblén muestras deXa..gas.. d
.

men general completo y una palpación cuidad o ngre para real:Lzar VDRL.
y en to o pac:Len-

n.~ . .,

del abdomen. Por dltimo se realizará un minucio te se real:Lzará prof:Llaxla contra el Tétanos.
so examen genital, perineal y anal. Puesto qu;
pueden haber heridas de tipo interno o través de En el caso de pacientes post-puberales se
la vagina hasta la vejiga, recto o cavidad peri- realizarán pruebas para embarazo, dándose pa-
toneal. También en el examen visual anal se de,ra SU prevención la administración de dietil-
cubrieran rasgaduras o fisuras, o al tacto rec-~ bestrol.
tal se demostrará presencia de sangre está il1di-
cada la anoscopia.

Para fines de nuestro estudio dividiremos
las lesiones en 3 tipos:

unicamente se recomienda la hospitaliza -
ción de todo niño que tenga serias heridas fi

-- ,icas o en el caso de evidente peligro de fu-
turos abusos.

1) Area

,

g~nital: incluye los genital es exteroos

j

Luego de haber sido examinado ~l niñ~ es-
la reg:Lón anorectal y el periné, que es la z~necesario darle un buen soporte pS:Lcológ:Lco,-
na triangular intermedia. principalmente en el caso de Incesto en el --

cual es recomendable una terapia de grupo don

a la anterior, en" detenga partic ipación la triada afectada de-
los muslos, las nal~adre-Padre-Hija (1, 2, 5, 17).
pared abdominal.

2) Area pa..rageni tal: vecina
globa la parte interna de
gas y la parte baja de la

Por dltimo en varios articulas se mencio-
3) Area extragenita1: se refiere al resto de " naque se ha de tener un seguimiento del niño

la superficie del cuerpo, interesa en espe- ' 'fectadoy de su familia recomendándose una -
cial las muñecas, los tobillos, el cuello Y' segunda visita en un tiempo corto. Realizán-
las mamas (23). dese la toma de un segundo VDRL ocho semanas-

I
despUés del examen inicial.

Por dltimo va:t'ios autores proponen que
atO'

do paciente que consulte por abuso sexual se le"l

ha de realizar toma de muestra para cultivo de
:

Gonococo en vagina, recto y/o boca, .teniéndose

-
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MATERIAL Y METO DOS

El presente trabajo se realizÓ en el Ser-

I
vicio de Medicina Forense adscrito al organi.§.

I

moJUdicial, tom~ndose como universo de traba

jO para el mismo todos los informes médico-le
I

gales de los archivos que se relacionaban con
abuso sexual, de las fechas comprendidas del-

Ito.de enero de 1976 al 30 de junio de 1985.

I

se tomÓ para muestra de estudio todo -
aquel informe médico-legal que llenaba los si
guientes requisitos:

i) Que la víctima refiriera haber sido abus~
do sexualmente por cualquiera de los 4 ti
pos de abuso, para nuestro estudio: viola
ciÓn, incesto, sodomia Y abusos deshones-

tos.

ii) Que la víctima fuera menor de 18 años de-

edad.

iii)Que se hubiera comprobado que fue abusado
sexualmente por medio del examen físico.

I

Se utilizaron como variables independien-
tes para el estudio:

. edad del afectado

/. sexo del afectado.

l
Se utilizaron como variables dependientes

~ara el estudio:
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- Tipo de abuso sexual: Entendiéndose para f'
nes del estudio 4 diferentes tipos de abuso~:
violación, incesto, sodomia, abusos deshones.
tos.

I

I
I
I

- Lesiones meis frecuentes: Entendiéndose para-
fines del estudio 3 diferentes tipos de lesio
nes: genital, paragenital, extragenital.

-

El método que se siguió fue el siguiente: -

Se revisaron los informes médico-legales que --
llenaron las condiciones antes mencionadas, de
los archivos del Servicio de Medicina Forense.

I
,

,

Los informes revisados no salieron nunca -- "
del archivo de Medicina Forense. .,,,

el DOro §
- ,No se tomaron para datos del estudio

bre de la victima ni del agresor.

Los datos fueron recolectados en una boleta
previamente elaborada para los fines de la in--
vestigación ( ver anexos).

Los datos que fueron recolectados se tabul~
ron por año, sexo, edad, tipo de abuso sexual Y
lesiones meis frecuentes.

1I

,

Luego se relacionaron las variables entre -
si utilizeindose para el análisis porcentaj e eS'
tadistico. I

1

L
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" F

No. ~No.

~1985
6 0.54 95 9 101

1984 1 0.09 122 11 12 J

1983 3 0.27 140 13 143

1982 13 ' 1 167 15 180

1981 8 0.72 135 12 14J 1115

1980 5 0.45 92 O 97

1979 5 0.45 61 5 66

1970 2 0.18 01 7
83

1977 1 0.09 H8 7.6 89

1976 8 0.72 82 7.01 90

52 4.5 1063 95.5

1115

~

~-

Ic---

-- -- - - \

._~
-"

. ~.. -=~~ ~, ...._A ......-

Fuente! ~tos obtenidos del Servicio de
Hedicina Forense del lo. de ~ne
ro de 1976 al 30 de junio de 1"985
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EDf\.1J :;1'; ARo::;

0-2 3-5 6-8 9-11 12 -14 15-17

H 3 14 15 14 5 1 52

o 1110
:<
'":J)

F 10 44 104 144 315 446 1063

13 58 119 158 320 447

1115

~- ..~
11

-411

CUADRO 11 3

NUHERO Dt'; PACIEtJTES ABUS.1\UOS SEXUAl,HEN'fE POR Al~O

l.'

t.¡.

~;

l.
I

.-
"'

Fuente: Ui1tos obtenidos del Servicio de
MedicinA ~orense del lo. de ene
ro de 1976 al 30 de junio de 1985
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'. 0-2
1.17 "

GRJ\F LCA. # 1

PORCENTAJE DE P.~CIE¡:TES AEUSADOS SEXUJ\U1ElJ'fE POR ANO

12 -14

N
O

I

*
28.70

"

15-17

40.09
"

Fuente: Datos ot:tenidos de
cuadro # 3

.' .



l\BUSOS
V IOLAC rON INCE5 TO DESHONESTOS SODOMIT>..

M ;F M F M F M F

1985 - 46 - 11 - 33 6 5 1al

1984 - 69 - 12 - 37 1 4 123

1983 - 61 - 14 - 59 3 6 143

1982 -
94 J 10 61 10 2

180
-

o 1981 63 - 12 - 57 8 3 143

<Z - 1115
..

'
1980 ' - 48 - 5 1 38 4 1 97

1979
- 21 - 3 - 37 5 - 66

1978 -
42

- 2 32 2 5
83

-

1977 34 la 44 1 - 89
- -

1976
-

34
-

11 37 U - 90
-

512 3 90 1 435 48 26

512 93 436 74

1115

~ -.-
"' ~

~- -_u .-.

Fuente:

~=-.~

'"....

Datos obtenidos del Servicio de Medicina

'?orenoe dal :Lo.60 ennro do 1916 !l.l 30

c1e jun;S.o de 1.9E1S
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GRAF lCA Ii 2

.V.IOU.CION

512 dUos

46"

PORCBNTAJE DB PACIBN'l'BS An"CTADOS POR TIPO DE ABUSO SEXUAL

ABUSOS
DSSft)N!lSTOS

436 casos

39"

Fuente-

~ - - -

Datos obtf!nidoe de
cuadro f/

"
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r NUMERO DE CASOS DE INCESTO POR SEXO Y EMD

O~2
I

3-5 6-8 9-11 12-14 15-11

M .. N: .. N ...
"

. . F M .

1,985
.F- - - 2 - 1 - 2 - 3 - 3 11

",9S4 - - - - - .4 - 2 - 4 - 2 12

1 983 - - - 1 - 1 - 1 - 7 - 4 '4

1,982 - - 2 1 - 2 - - 1 4 - 3 13 ,
lO 1,981 - - - 4 '

4 12- - - - - 3 93 '"O ...

.. 1,980 '
oC, - - - - - - - , - 2 - 2 5

1,979 .- - - - - - - - - 2 - , 3

1.978 - - - - - - - - - , - . ,
.

1.971 - - - - - 1 - 1 - 2 - 6 '0

1.976 - - - , - 2 - , - 2 - 5 11

- - 2 5 - '5 - 9 1 3' - 30

- 7 '5 9 32 30

93

r
I,
I¡

I,

~ ~~

I
~
I
1,
[,

El

Puente- Datos obtenidos del Servicio de MP.dicln~
ForenSB del 10. de enero d~ 1976 al 30
de jun10 de 1985

'-



t NUMERO DE CASOS DE ABUSOS DESHONESTOS POR SEXO Y EDAD

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 '~-'7

M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F.

1,985 - 1 - 4 - 6 - 10 - 5 - 7 33

1,984 - 2 - 4 - 7 - 5 - 4 - '5 37

1,983 - - - 6 - 19 - 9 - 15 - lO 59

1,982 - 1 - 7 - 8 - 11 - 16 - lO 61

'" 1 981 - 1 - 3 - 7 - 14 - 20 - 12 57

O

436

(Z 2 3 1 7 - 15 - '0 39
1,980 - 1 - -

~1
979 - 2 - 4 - 2 - 5 - 15 - 9 37

1,978 - 1 - 5 - 4 - 8 - 7 - 7 32

1 977 - - - - - 4 - 8 - 16 - ,6 44

1,976 - - - 2 - 3 - 6 - 10 - 16 37

9 - 37 - 63 1 83 - 123 - 20

9 37 63 84 123 120

436

~-

I
I
\,

"
~

"

}'uente: Uat{)~3 oL::tenidos del Servicio de t'h.:oicitrl
Forense del ln. de enp.l.O de 1976

,,1 -~O

de junio de 19b5
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NUMERO DE CASOS DE VIOLACION POR SEXO Y EDAD

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-17

M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F.

1 985 - - - - - 2 - 3 - 16 - "
46

1 984 - 1 - 1 - 7 - 17 -
..
* '°

1,9B3 - - - 1 - 2 - 10 - 18 - 30 61

1,982 - - - - . 4 - 11 - 25 - 54 * 94

'"

1,981 - - - - - 3 - 2 - 13 - 39 63 512

O

'"
1,980 - - - - 2 2 - 15 - 29 48

~1,979
- - - - - - - 9 - 12 21

1 978 - - - - 2 - -
'"

-
,.,

1.2.-

1,977 - - - - 2 - 3 - 10 - 19 34

1,976 - - - - - 3 - 2 - 10 - 19 14

1 - 1 21 - 40 - 157 - l.",

1 1 21 40 157 292

512

.. .~

t"u~nte :

*
Un fallecido.

¡)<:1t0~;
())

t':I)J.l1\J:.) ;)81 ~':.;I vicio oe

Leólcn."! r'nrE!lISC 'i01 1'1. .lt:~ (,:IU(')
(10 .1.~1~ i\1 :\iJ dtJ jUlIL¡

,j(! t!¡,¡t.

J

N
U'



1
NUMERO DE CASOS DE SOOOMI1\POR SEXO Y EChD

0-2 3-5 6-8 9-11 12-14 15-11

H. F. H. F. r<. Po >l. Po H.
"

H. F.

1,985 - - - - 2 1 J - 1 2 - ?
"

1 984 - - - - 1 1 - 2 - - - 1 5

1,983 - - 2 - - 1 - 4 1 - - 1 9

, ,982 1 - 2 - 4 1 2 1 - - 1 - 12

'" 1,981 1 - 2 - 2 - 1 J 2 - - - " 74
o

'"
5

1 980 - - - 1 1 - J - - - - -
'"

1,979 1 - J - - - 1 - - - - - 5

1.978 - - , - 1 1 - 2 - 2 - - 7

1.977 - - - - - - 1 - - - - - ,

1,976 - - 2 - 4 - 2 - - - - - 8

J - 12 1 15 5 1J 12 4 4 1 4

J 1J 2D 25 8 5

74

I

~ 4.

'"'"

¡'"'uent~: Datos o1'-:t,ptlid.os del}ervici~: :Jo:?
[,:~ UCi:I-')

forcnse (1p.l lQ. oe ~nelO 1.1;; 1976 '11
~,')

de junio de 19u5
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....0:<T1PO ,_n-; ,1]'_";0,

L"'0
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, ~l}'\l} \

(J-2 3-5 6-8 9-11 12-14 lS-11

No. % Ho.. % No.. % N(). :, No. % tJo. ';{,.

I
e

","n~p 1 33.3 1 J3.3 7 16.7 1:1 18 25 11.7 ~4 11.3 91 i 1-o
.~

1 1:'.3 1 33.3 16 55u )'1rngen :10.1 19 ? 6. 4 32 15 l'¡ 10'4 ~725
~J..~nital 19 ~5.? 40 55.6 153 71.5 276 '7 O.!) 4g0

o 1 .33.3 1 33.3.~

" ~.ln J.C$ ;¡ 1.8 16 4.1 20

o ~:.:tr.')ge - 1 1 5.. fJ 1 6.7 1 2.9 5 10.).1 9 I
9

" 1
~.J:'ir<'l.gen - 1 9 2 11.8 1 6.7 2 ~).. 9 3 :).1

" .) Ig 'lenit?l.l 2 ~5 14 41.2 :)7.. 'í
110

18 n.5 :i~.3 19 4.1
" ~- - I \s ~:1 les - 7 64 lO sn.~ 8 5J.J 17 50 6 1~;. 2 4<'; N

:-Yl:.l-"lY~
~,

I

- 1 2 7.7 1 5.9 -<; - - "el '-,a,ra<1en 3.~ - 16..'7 5 19.. 7 1 S.4 11.1 10.. 1 -o "-ren i
te'

1 7".

I 'o 3 tDO 14 77.d 19 73.1 15 UH.2 H UB.') 5 100 (,4

I 0., c;in les. - - -- - - -
~~ytr<1ge 1 ".1 J ,') .,

3.9 151 " " 12.Ú 15 10..') 18 11..'1 SS
':1 . J-')r~lqen I
'J 1 9.9 6 1 ~I 10 1J 17 12 12 5..;It')
"

14.5 ..4q ,; 10n~t:a..L 7 9

'j .~; 9 U1." :15 "lO 59 76.6 76 65 1 O~5 76 109 11.7 3q6

." "J '" ln le. - 6 9 7.7 7 ;
'.

(, <\n
549

<1:'.:'1 1;' 5 ~.5 5 13

17 ü2 162 221 :199 5m

",
221 JQg

I 17 87 lG2 ~dl

1462

L

¡"uont" I ¡;.'~toe ot.ton.1.«1Itn ('1al ::hHVicif; ár:1 Ht.:¡.LL'~:1'"
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EI1BAH.'ZO

V IOI"¡Clü~.1 n;-:'~3'I'O

No. "'
Ho. ",

"

,.

19~{5 :1 6.6 1 ~.2

19t34 7 15.5 - -

19R3 3 6.6 1 2.2

19(;2 7 15.5 - - ,
N(X)

1981 2 4.1 4 H.:I ,

l')HO U 17.7 - -
1979 2 4.4 - -

1978 4 f).!3 - -

1977 - - - -

1 ~76 j 6.6 - -

:~') f!ú.6 'i D.')

~9 6

'IS

. -

;;"J0nt;.,_~:

..11

LJ1tC!' ol~tcnl'103 ~1'~1 J>rvic; L'. :¡"'L:'

~urcrlS8 dol 1 . Il~ ~¡)('1'0
¡]p I~!~G - 1 '6
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19~jG 6 - - - - 1 .. 7

1 'JL\4 3 - - .. -
j - r,

1903 .. - - - - . .. 1

19i)~
"

-
o 7

- - - ¿ ..

1 9,,1 2 - - 1 - .<
- -

19f3n 1 - - - 1 2 - " 40

197':1 - - - - - , -

197L 1 - - - - 1 - 2

1 '~77 3 - - - .. .. .. .."

l'j7G
3 - " - - 1 - '.

u ¿

o' O
¡ 14.4

40
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

La anterior presentación de resultados nos -

Stra un leve reflejo de la magnitud del pro -~ue
blema de abusa sexual en niños Y

adolescentes en

la
sociedad Gua temal teca.

En el primer cuadro se aprecia la información
general de datos de la_revisión

realizada, repof.

tanda 1.115 casos de abuso sexual, lo cual es --

'lOamuestra de la existencia Y
gravedad del pro-

blema. cabe hacer mención que en los archivos -
deMedicina Forense quedaron varios casos de ab~
so sexual, los cuales no fueron contemplados en
elestudio por no reunir los requisitos para el-
mismo. Además de esto, el miedo a denunciar los
casos, factores educativos o por falta de conocl
mientas en el tema para la detección de los ca -
50S se suman para dar nos una idea de la situa - -

ción general.

Se puede apreciar también que a pesar de que
el n6.mero de casos reportado por año muestra una
curva ondulante, que coincide principalmente con

la inestabilidad socio-económica que ha azotado.
alpa1s después del terremoto de 1976, si se ha-

lncrementado conforme el transcurso de los años,
elabuso sexual, siendo su pico má.ximo en el año
~ 1982 en el cual se reportaron 180 casos ( 167

temo y 13 masc.) lo cual coincide con uno de los
,er10dospo11ticos más inestables que atravezó -
elpa1s, lo cual repercutió en un desequilibrio-

¡'arala sociedad.

t
Aparte de esto del año de 1985 dnicamente se

eVisaron 6 meses obteniendo un ndmero de 101 c~

~ ~



te en niños y adolescentes (ver cuadro No.-cue!1
Gráfica # 2) la violación ocupó el ler. lu-

4 y
con un 46% lo cual es diferente a reportes-gar

de otrOS paises tales como E.E.U.U. en los cua-

leS se menciona que el tipo de abuso más comrtn-

~S el Incesto en un 72% lo cual nos hace supo--

Respecto al sexo podemos observar que el. ner que el 8% correspondlente a Incesto en nue~

más afectado segrtn'cuadro No. 2 fue el femeni- trO estudio no refleja la realidad pues en nue~

no con 95.5% en relación al total de casos re. tra sociedad el Padre es el principal o rtnico -

portados por abuso sexual lo cual no tiene nin miembro que aporta ingresos monetarios en la f~

guna variante con respecto a estudios extrani;

l

milia por lo que se tiene miedo a denunciarlo,-

ros en los cuales. se ha menci~nado que el sex~ además de esto problem~s tales como hacinamien;
más afectado ha sldo el femenlno. Siendo la -

to, desempleo, alcohollsmo Y el temor a ser se-

edad más afectada (ver cuadro No. 3) la com- - ñalados por la propia sociedad en que se desen-

prendida entre los 15 a 17 años con 40.09"10Y - vuelven, contribuyen a que no salgan a luz los-

la de 12 a 14 años con un 28.7% lo cual nos de casos.
ja ver que el periodo de ,la adolescencia es el
más afectado por este problema social.

- - - -- - -- -
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sos reportados lo cual coincide con la situ
ción actual de inestabilidad socio-económica.

t . l
a.

que a raVleza e país haciendo recrudecer 1
violencia y por tanto elnrtmero de casos

dea.

abuso sexual.

Del sexo masculino se puede decir que fue-
afectado en un 4.5% lo cual es bajo al compa -

rarlC? con otros estudios (9) los cuales repor-
,tan rangos del 11 al 16% lo cual nos hace pen-
sar que el problema artn no ha salido a luz en-
nuestra sociedad. Los grupos etareos más af~
tados fueron los comprendidos entre las edades
de 6-8 años seguidos del grupo de 9-11 años 10

cual coincide con otros reportes en los cuales

se menciona que la edad promedio es de 9.6 -
-

años (9) pudiendo pensarse que este grupo pue'

de ser el más propenso a ser abusado sexualm~
te por ser una edad en la cual el niño puede

-

ser más fácilmente dominado por la fuerza o
el

engaño.

Respecto a tipo de abuso sexual más fre-
-

~ 33 -

El
fue el
que la
de los

grupo etareo más afectado por violación-
de 15-17 años con un 57% observándose --
violencia llegó a su "máximo grado en dos

sasos provocándole,;¡ la muerte.
,

'

El 39% de los tipos de abuso sexual corres-
pondió a abusos deshonestos en el cual se toma-
ron todos aquellos casos en los cuales hubo in-
tento de violación o rtnicamente frotamiento de-
genitales, siendo el grupo más afectado el feme
nino ( ver cuadro No. 6 ) con un 99.7% siendo ~
la edad más afectada de 12 a 14 años con un -,-

28.2%.

Los grupos etareos más afectados por el ti-
P
I
G de abuso sexual de Incesto fueron los de 12-
4 -

3
anos con un 34.4% y el de 15-17 años con un-

¡2.2% ( ver cuadro No. 5 ), siendo el tipo de -
ncesto más frecuente el de padrastro-Hija o

- -- -
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padre-Hij a. Tales casos se observan en socie El embarazo se presentó en el 7.6% de las -

des poco desarrolladas y principalmente en fad, 'Dtes que fueron violadas (cuadro NO. 10),-

lias en las cuales las relaciones maritales n:t aCl:er informes médico -legales no ~e pudo de -

son tan estables, lo cual conlleva a la afect
¡¡or

'Dar si al momento de ser atendldas en al -
ción de la triada padre-Hija-Madre.

a \erml
Pital tales pacientes recibieron trata

.-

n haS d
, t Preventiva. Además de esto no se pu o -

, len o .' b . 1 d -
Por dltlmo el abuso menos frecuente en nUe tatar si estas paclentes reCl leron a g n

tro medio fue la Sodomia con un 7% afectando
aS.;~ns

de ayuda psicológica, pues se han hecho e.§.
'tlPO t

ambos sexos correspondiéndole al grupo etareo "tudiosen otros paises en los cuales es as pa-
masculino de 6-8 años, con un 2~1o, ser el m~s .. ientes han presentado tra~stornos.tales

como -

afectado. El grupo etareo femenino más afectad

~

chazo al producto concebldo, fobla al sexo --
fue el de 9-11 años con un 46%. Reportándose el:uesto, intentos de suicidio, depresión. p~r-
mayor ndmero de casos en el año de 1982 con un'l~cual consideramos de importancia la cr~aclón
16.2%. Además se hace notar que en el año de '-decentros especializados en ayudar a paclentes
1985 dnicamente se reportaron 6 meses y se pre-.e han sido afectadas para que logren adaptar-
sentó un 14.8"10por lo que se puede deducir que.e de nuevo a la sociedad que pertenecen. Tam-
este tipo de abuso sexual se ha incrementado en-ién hubo embarazo en el 6.4% de las pacientes-
este dltimo año ( ver cuadro No. 8 ). e fueron afectadas por el tipo de abuso se- -

. .'
al de Incesto, que además de los problemas an

Como contribuyentes a tal aumento, adem~s deeriormente escritos suman los de anomalias con
todo lo que se ha expuesto en párrafos anterio' énitas en el feto.
res, se suman la poca educación sexual que reci-
ben los jóvenes en centros educativos asi como' Se presentó como complicación, enfermedad -

el desviado concepto de sexualidad que se eDseñalenérea,en un 3.6% (40 casos) de todos los pa-
en varios medios de comunicación tales como pell,ientesque se reportaron por cualquier tipo de
culas o revistas pornográficas. ~uso sexual (ver cuadro No. 11). siendo el s~

~om~s afectado el femenino con un 95%, siendo-

Respecto a abuso sexual y el tipo de lesi6n-la violación el tipo de abuso sexual en el cual
¡nás comdn encontrada en nuestro estudio se obse! nUbo el mayor ndmero de casos con un 60%.

vó que las lesiones de tipo genital fueron laS
iet 1más comunes con un 73% ( ver cuadro No. 9 ) s.' Los datos presentados nos acercan a a rea-

do en los grupos etareos de menor edad las les¡Hlidaddel problema en nuestro pais, haciéndohOS
nes geni~ales más sev~ras, concluyendo est~r~:~T:: ~a necesidad de mejorar nuestras vias d~ d~

do a la lnmadurez genltal que presenta la VJ-~ . ,"CClón,manejo y principalmente la prevenclón-
ma, lo cual nos hace suponer que el daño es m3 ;'este mal social que corroe las bases de la -
yor. '~ilia y por ende a la sociedad Guatemalteca.

~-
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~USIONES

1)El
nÚmero de casoS

reportados de abuso sexual

en niños Y adolescentes aumentó conforme el -

transcurso de los años revisados.
coincidien-

do con la situación
actual de inestabilidad -

politica y socio-económica que atraviesa el -

pais haciendo recrudecer la violencia Y
por -

ende el nÚmero de casos de abuso sexual.

I

I

\

2) El tipo de abuso sexual m¡is frecuente en ni -
ños Y adolescentes fue la violación con un --

46% el cual es diferente a reportes de otros-
paises en los cuales el Incesto es m¡is fre- -
cuente. Creyendo que el ~/o de pacientes afe~

tados por Incesto en nuestra revisión no es -
tan fidedigno por ser nuestra sociedad el Pa-
dre el principal o único miembro que aporte -

ingresos monetarios por lo que la madre tiene

miedo a denunciar lo.
contribuyendo también el

hacinamiento. el temor a ser señalados por la
propia sociedad en que se desenvuelven.

3) El sexo m¡is afectado por abuso sexual. en ni-

ños y adolescentes, fue el femenino con un .-
95.5%.

4) El tipo de lesión m¡is comuIlffiente
encontrado -

en todos los tipos de abuso sexual fue el ge-
nital.

I

5) El grupo etareo femenino más afectado. por --

I

abuso sexual fue el comprendido
entre las eda

des de 15 a 17 años.

,) El grupo etareo masculino más afectado. por -
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abuso sexual, fue el comprendido entre 1
edades de 6-8 años pensándose que es

as ,

un gtu
po propenso a ser abusado sexualmente por -' 1)

ser una edad en la cual el niño puede '

á fá > 1 >

ser-,

m s
-

c~ mente dom~nado por la fuerza o e
engano.

1 ,

7) Hubo embarazo en el 7.6% de los casos
f f

que -,
ueron a ectados por violación no Pudie d
d t >

no,
e erm~narse si recibieron tratamie nto P

>

n-
ve~t~vo J?ara evitarlo o algl1n tipo de ayuda,

2)

ps~cológ~ca.

8) Se embarazó el 6.4% de las pacientes que fue
I

ron afectados por el tipo de abuso sexual ~
Incesto.

9) Se presentó enfermedad venérea en el 3.6% de
todos los pacientes que fueron sexualmente -
atacados, siendo el sexo femenino el más - -
afectado en un 95%. No pudiendo establecer-
se si todos los casos afectados recibieron-
algl1n tipo de tratamiento médico después de-
ser abusados sexualmente.

- --
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RECOMENDACIONES

ObServando los resultados obtenidos se puede

afirmar que el problema existe por lo que es

de vital importancia estimular la educación-

sexual en instituciones pl1blicas y privadas,
principalmente a Padres de Familia Y

adoles-

centes para la mejor comprensión del proble-
ma y as! iniciar su erradicación.

La promoción de establecimientos
especializ~

dos en esta clase de problemas para que la -
v!ctima tenga una mejor ayuda y logre adap -
tarse en forma positiva a la sociedad en que
se desenvuelve.

])Dar cursos de capacitación a todo el personal

que se involucra de una u otra forma directa
mente con la v!ctima, a modo de que ésta ten
ga desde su inicio un buen apoyo Psicológico.

4)La creación de programas conjuntos del Mini.§.

ter.io de Salud pl1blica y Asistencia social y
el de Educación sobre la Educación sexual a
modo que trabajadores en salud as! como mae.§.
tros sean herramientas I1tiles en la erradica
ción de este problema social.

5)Mayor control por parte del Ministerio de Es
pectáculos pl1blicos en los medios de comuni-
cación para que no se deforme el significado
de Sexualidad.

l
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RESUMEN

El abuso sexual en niños Y
adolescentes es

tema que ha aumentado su interés, durante -
un

.

laúltima
década, en varJ.os paises del mundo.

Al no tenerse datos reales sobre la magni-
I
tudde este problema

social, que afecta princi

palmente a sociedades poco
desarrolladas, deci

di realizar un estudio
retrospectivo, de tipo-

e~loratorio, del lo. de enero de 1976 al 30 -

dejunio de 1985, en el servicio de Medicina ~

Forense de Guatemala.

Analizándose lo concerniente a tipo de ab~

so sexual más frecuente asi como sexo, edad Y
tipo de lesiones más comdnmente

encontradas en

el paciente sexualmente abusado menor de 18 --

años.

La violación se proyectó como el tipo de -

IDUSO sexual más relevante con un 46%, manifes
t~ndose principalmente durante el año de 1982~

con 94 casos reportados, Y
siendo el grupo et~

reo de 15 a 17 años del sexo femenino el total
mente afectado; cabe mencionar que la violen-~
cia llegó a su máximo grado en 2 de los casos-
causando lesiones que los llevaron a la muerte.
En orden decreciente le siguen abusos deshones

t~s con 3~/o, incesto con ~/o y por dltimo sodo~
mla con 7%.

, El sexo femenino se constituyó como el más
1 ~fectado por abuso sexual

constituyendo el - -

7~~5% de todos los casos.
Representando el .

17'10 :os rangos de edad de 12 a 14 años y 15 a-
anos.
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Siendo el sexo masculino el afectado en el,

restante 4.5% sufriendo el mayor aumento los 9
pos etareos de 6 a 8 años.

Las lesiones asociadas más frecuentes fuer, o
las de tipo genital seguidas por las lesiones p-

ra-genitales encontrando lesiones extra-genita:

les en menor ndmero.

present~ndose embarazo en el 4.2% de todos.

los cásOS de sexo femenino reportados por cual..
quier tipo de abuso sexual.' Después de una vio.
lación se presentó embarazo en el 7.6% (39 ca-.
50S) de las afectadas. en caso de Incesto se pre
sent6 embarazo en

,

el 6.4% (6 casos) de las pacie

J

~

teso ,

, . .. .

Se presentó enfermedad venérea en un 3.6% de
todos los casos reportados por cualquier tipo de
abuso sexual.

A N E X O S

Los datos presentados nos acercan a la rea~
dad del problema en nuestro par s, haciéndonos"

ver la necesidad de mejorar nuestras vías de de'
tección, manejo y principalm~nte la prevenci6D'
de este mal social que coorroe las bases de la f!
milia y por ende a la sociedad guatemalteca.

;;:~-",,,,.
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Boleta para recolección de datos

I

FECl1A: añodía mes

SEXO:
FM

TIPO DE ABUSO SEXUAL:

I
' 1 'óv~o ac~ n Embarazo

Incesto Embarazo

Sodomia Enf. Ven.

Abusos deshonestos Enf. Ven.

TIPO DE LES ION MAS FRECUENTE:

Genital

Paragenital

Extragenital

I

1

EDAD:

Enf. Ven.

Enf. Ven.
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