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RESUMENDe un total de 58 denuncias por presuntas agre-siones y abusos sexuales entre los años 1993 a 2001,las dividimos en tres grupos de edad (menores de 6años, entre 6 y 12 años y de 12 a 18 años). Fueron estu-diadas estadísticamente y examinados los hallazgos delas exploración física genital, extragenital y estado psí-quico. En los resultados pudimos observar que denun-ciaron más las niñas mayores (13-18 años). Los hallaz-gos más sobresalientes fueron la integridad himenealen el 76 % de los casos, la exploración extragenitalnormal en el 83% y psicológica en el 74%. Destacamosuna dificultad para llegar al diagnóstico motivado porla ausencia de lesiones en la mayoría de los casos, loque hace necesario que el examen físico y la toma demuestras se deba realizar lo antes posible. Hacemoshincapié en el valor terapéutico de una exploraciónfísica en las condiciones adecuadas ya que ayuda psi-cológicamente tanto a la presunta víctima como a losfamiliares próximos, refuerza el diagnóstico y puedereducir las secuelas futuras.
Palabras clave: violencia sexual, abusos sexuales,exploración física de menores, lesiones genitales.

ABSTRACTWe have registered a total of 58 incidents ofalleged sexual aggression and abuse between 1993 and2001. They were categorized in three groups accordingto age (i.e., less than 6 years old, between 6 and 12 andbetween 13 and 18). We have carried out statisticalstudies on the  samples and examined the results ofgenital and extra genital physical exploration as well asthe mental state of the victim. The study shows thatunderage girls between 13 and 18 made the largestnumber of complaints to the police. The most significantfinding was of hymeneal integrity in 76% of the cases,and normal extra genital and psychological explorationin 83% and 74% of the cases respectively. This showsthe difficulty in proving the allegations in most of thecases due to the lack of physical evidence. It is,therefore, of paramount importance to perform aphysical exploration and take medical samples as soonas possible. We would like to stress the therapeuticimportance of a physical exploration under the rightconditions, which provides psychological support toboth the victim and the next of kin. It also helps to arriveat the proper diagnosis and to minimize any secondaryeffects that may occur.
Key words: sexual violence, sexual abuse, underage,physical exploration, genital lesions.
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INTRODUCCIÓN:A pesar del enorme interés suscitado sobre los delitos sexuales en las niñas no hay muchasinvestigaciones en nuestra población. Además, hay que tener en cuenta que los casos denunciados, sonsimplemente el pico del iceberg. Son delitos que aparecen infrarepresentados en las denuncias (1). Nos hemos propuesto valorar especialmente los reconocimientos físicos. En este trabajoestudiamos los datos propios que hemos obtenido durante los últimos ocho años de nuestro ejer-cicio profesional en Los Partidos Judiciales de Santa Cruz de Tenerife y de La Laguna, analizando eltotal de nuestras peritaciones a las que hemos aplicado diversas variables estadísticas.La rapidez en el diagnóstico e identificación de las víctimas de abuso sexual es crucial parala reducción del sufrimiento de las niñas, por ello, es necesario establecer sistemas de apoyo para laasistencia, con el objetivo de que tengan un desarrollo físico y psicológico saludable o normal deadulta. Mientras las menores oculten el problema y la tiranía continúe, entonces el temor, el sufri-miento, la angustia y el secreto permanecerán con las víctimas (2, 3, 4 y 5).Conocer lo que se espera en el examen puede ayudar a aliviar la ansiedad en el proceso. Paraevitar preguntas repetidas innecesarias y potencialmente perjudiciales, especialmente en las menores, serealizará un historial detallado que debería suministrársele al médico forense previo a la evaluación.El examen físico de las menores que han sufrido violencia sexual no debería resultar untrauma emocional adicional. Se le explicará a la niña en que consiste el examen antes de ejecutarlo.Es aconsejable que esté presente un acompañante de apoyo, no sospechoso, de estar involucradoen los hechos. Deberían realizarse exploraciones pediátricas a fondo, incluyendo unas breves valo-raciones sobre el desarrollo, conducta, situación emocional y mental. Se pondrá atención especialal crecimiento y al desarrollo sexual. La técnica de estudio genital ha consistido habitualmente en unexamen en posición supina con separación de labios y la posición genupectoral.
PLLANTEAMIENTOS Y OBJETIVOS..

La Medicina Legal, Judicial o Forense, denominaciones todas ellas empleadas en lengua cas-tellana, es el conjunto de conocimientos médicos y biológicos necesarios para la resolución de losproblemas que plantea el Derecho, tanto en la aplicación práctica de las leyes como en su perfec-cionamiento y evolución (6).Nuestros objetivos y planteamientos son:1. Analizar la información obtenida para alcanzar un mejor conocimiento.2. Valorar la importancia de los hallazgos físicos que encontramos en las menores. 
MATERIAL Y MÉTODO:En nuestra práctica diaria médico-forense tenemos contactos con la violencia sexual, poreste motivo hemos analizado los casos de menores hasta los 18 años, en los que hemos participa-do desde los años 1993 hasta el 2002 en los Partidos Judiciales de Santa Cruz (municipios de SantaCruz de Tenerife y El Rosario) y de La Laguna (municipios de La Laguna, Tegueste, Tacoronte y elSauzal). Para la elaboración de nuestros resultados hemos dividido el conjunto de niñas estudiadaspor presuntas agresiones sexuales y abusos sexuales en tres grandes grupos: - Menores de 6 años, - entre 6 y 12 años y - de 12 a 18 años.Recogimos para este trabajo un total de 58 denuncias.
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RESULTADOS:De los casos expuestos hacemos una valoración recogiendo variables estadísticas yestudiando algunos indicadores que estimamos de utilidad para la valoración de la violenciasexual. Como variables estadísticas e indicadores de violencia física sexual hemos elegido:
Ø Grupos de edades. 
Ø Lugares del reconocimiento.
Ø Tipo de agresión sufrida.
Ø Amenazas recibidas.
Ø Medidas anticonceptivas utilizadas por las menores.
Ø Medidas anticonceptivas usadas por el agresor.
Ø Exploración del himen.
Ø Otros hallazgos genitales.
Ø Exploración extragenital.
Ø Exploración psicológica.
Ø Toma de muestras.
Ø Número de agresiones sexuales sufridas.
Ø Número de abusos sexuales sufridos.

GRRUPOS DE EDADES::En nuestro estudio hemos dividido el total en tres grupos de edades de 6 años cada uno;en el primer grupo incluimos las niñas mas pequeñas (desde recién nacidas hasta los seis años deedad); el segundo grupo hasta la adolescencia (desde siete a doce años) y el tercero hasta la madu-rez (desde los trece a los 18 años). Observamos un mayor número de denuncias en este últimogrupo, con un total de 26 casos, seguido por las niñas prepúberes con 18 casos y las más peque-ñas con 14 casos (Tabla 1).
LUUGAR DE RECONOCIMIENTO::

Los reconocimientos fueron realizados en un centro hospitalario o en los ServiciosMédicos Forenses de los Juzgados, al acudir directamente o al ser remitidos por la oficina dedenuncias de la Policía. La exploración se practicó siempre por dos Médicos Forenses, o encompañía del Ginecólogo y Pediatra de guardia, cuando ha tenido lugar en un centro hospita-lario. Como resultado en 19 ocasiones el lugar del reconocimiento fue en el HospitalUniversitario de Canarias, frente a 9 casos en el Hospital Universitario de la Candelaria, y 16en el Servicio Forense de Santa Cruz frente a 14 casos en el Servicio Forenses de La Laguna(Tabla 2).
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GRUPOS DE EDAD Nº DE CASOS.
De 0 a 6 años 14
De 7 a 12 años 18
De 13 a 18 años 26

LUGAR DE LA EXPLORACIÓN Nº DE CASOS
Hospital Universitario de Canarias 19
Servicio Forense de La Laguna 14
Servicio Forense de Santa Cruz de Tenerife 16
Hospital Univ. Ntra. Sra. de la Candelaria 9

s TABLA 1 s TABLA 2



TTIIPO DE AGRESIÓN SUFRIDA::
La agresión más frecuentemente alegada fueron "solo tocamientos" con un total de 30casos, seguidos de "solo penetración vaginal" con 14 casos. En un solo caso hubo intento depenetración vaginal. De los 10 casos de penetración anal, cuatro tuvieron además tocamientos, yen un caso hubo intento de penetración. En tres casos existió penetración vaginal y anal simultá-neamente (Tabla 3).

AMMENAZAS RECIBIDAS::
Casi la mitad de los casos estudiados, 28 niñas, no refieren ningún tipo de amenaza, y cuan-do existieron la mayoría fueron solo verbales, 17 casos, seguidas de amenazas con armas en 5 oca-siones, agresión sin armas en 4 y no especifican el tipo de amenazas 4 niñas (Tabla 4). 

MEEDIDAS ANTICONCEPTIVAS UTILIZADAS POR LAS MENORES::
Del total de 58 niñas estudiadas, el agresor no utilizó el preservativo ni se tomaron medi-das barreras o anticonceptivas para prevenir infecciones o embarazos (Tablas 5 y 6). 

EXXPLORACIÓN DEL HIMEN::Realizado siempre con personal femenino, y en el grupo de menor edad acompaña-do de una persona de confianza. En la mayor parte de los casos, 41 niñas, la exploración resul-tó negativa, no objetivándose lesiones; en ocho niñas se observaron desgarros antiguos. Enseis niñas apreciamos desgarros recientes que se localizaron, siguiendo la localización horaria,a las 6 horas en tres niñas, a las 4 horas en dos y a las nueve horas en una niña. Por otro lado,en tres de las niñas se encontró como hallazgo una dilatación del himen que no correspondíacon su edad (Tabla 7).
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TIPO DE AGRESIÓN Nº DE CASOS
Tocamientos 30
Intento de penetración anal 1
Intento de penetración vaginal 1
Penetración anal 5
Tocamientos y penetración anal 4
Penetración vaginal 14
Penetración vaginal y anal 3

TIPO DE AMENAZA Nº DE CASOS
Ninguna 28
Verbales 17
No especifican 4
Con armas 5
Agresión sin armas 4

s TABLA 3 s TABLA 4

ANTICONCEPTIVOS Nº DE CASOS
Medidas anticonceptivas 0
Ninguna medida anticonceptiva 58

TIPOS DE ANTICONCEPTIVOS Nº DE CASOS
Preservativo 0
Otros 0

s TABLA 5 s TABLA 6
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OOTTROS HALLAZGOS GENITALES::
Aparte de las lesiones en el himen la exploración genital fue normal en la mayoría de lasniñas (47); en dos niñas se apreció una pérdida de tono del esfínter anal; otras dos presentaron algu-nos eritemas y erosiones. Otros hallazgos observados de forma aislada fueron el exceso de flujo,eritema y eczema, erosión, eritema y excoriaciones, eritema y fisuras, excoriaciones en la comisu-ra y desgarro en comisura con hematoma (Tabla 8).

EXXPLORACIÓN EXTRAGENITAL::
Fuera del área genital también las exploraciones fueron prácticamente negativas en lamayoría de las niñas (51 casos). Los hallazgos que observamos de forma aislada fueron el eritema,hematoma perineal, contusión frontal, hematomas en antebrazos, hematomas en antebrazos ymuslos, heridas cortantes y contusiones diversas (Tabla 9).

EXXPLORACIÓN PSICOLÓGICA::En 43 niñas no se llegaron a objetivar ninguna alteración psicológica que se pueda relacio-nar con la agresión sufrida. En 13 niñas el único signo clínico fue una elevación del nivel de nervio-sismo o ansiedad; una niña estaba muy retraída y en otra solo se apreció una reducción parcial delnivel de conciencia (Tabla 10).
EYYACULACIÓN DEL AGRESOR::

En más de la mitad de los casos el agresor no llegó a eyacular, en 32 casos frente a 26 enque sí lo hizo (Tabla 11).
TOOMA DE MUESTRAS::El protocolo habitual persigue obtener muestras biológicas del agresor en la víctima o en elentorno donde ocurrieron los hechos. No obstante, atendiendo a las circunstancias, en la mayoría de lasocasiones (43 niñas) no fue necesario tomar muestras, ante la imposibilidad de encontrar hallazgos; en 13de las niñas se tomaron muestras de secreciones en genitales, de las ropas y una toma de sangre; en unaocasión solo en genitales y ropa, y en una niña solo se tomaron muestras a nivel vaginal (Tabla 12). 
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HALLAZGOS GENITALES Nº DE CASOS

Normal, himen íntegro 41
Dilatación himeneal que no correspondea su edad 3
Desgarros antiguos 8
Desgarro reciente a las 6 horas 3
Desgarro reciente a las 9 horas 1
Desgarro reciente a las 4 horas 2

OTROS HALLAZGOS GENITALES Nº DE CASOS

Normal 47
Flujo excesivo 1
Pérdida de tono del esfínter anal 2
Eritema y eczema 1
Erosión 1
Eritema y erosiones 2
Eritema y excoriaciones 1
Eritema y fisuras 1
Excoriaciones en comisura 1
Desgarro en comisura yhematoma 1

s TABLA 7
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DISCUSIÓN:
• Evaluación de los reconocimientos.Antes de evaluar la relevancia de los reconocimientos físicos y psíquicos debemos señalarla importancia de los mismos, a pesar de que, en algunas ocasiones, las víctimas no desean ser reco-nocidas, lo cual dificulta la valoración. Es conveniente que el reconocimiento se realice en presenciade una mujer o que el explorador sea de este sexo, ya que facilita mucho el examen, debido a quecon frecuencia se rechaza al sexo masculino, al ser el agresor habitualmente un hombre, viéndosereflejado, en algunos casos, el delincuente con el examinador. También es importante en la explo-ración poder suministrar seguridad y tranquilidad, especialmente psíquica, tanto a la menor como asu familia, pero en ocasiones, sus propias reacciones mentales le impiden cooperar, lo que hace máslaboriosa la investigación.El diagnóstico de una agresión sexual o abuso también es difícil, debido a que con fre-cuencia puede estar basado solo en la historia de la niña. La experiencia nos ha enseñado que senecesitan muchos estudios de investigación para entender la anatomía normal femenina prepuberale interpretar las conclusiones en los casos de violencia sexual. Una abertura vaginal mayor de 5 mm
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HALLAZGOS EXPLORACIÓN EXTRAGENITAL Nº DE CASOS
Normal, sin lesiones 51
Eritema 1
Hematoma perineal 1
Contusión frontal 1
Hematomas en antebrazos 1
Hematomas en antebrazos y muslos 1
Heridas cortantes 1
Contusiones diversas 1

HALLAZGOS EXPLORACIÓN
PSICOLÓGICA Nº DE CASOS

Nerviosismo. 13
Retraída. 1
Ligera obnubilación. 1
Sin alteraciones aparentes. 43

s TABLA 9

s TABLA 10

TIPO DE MUESTRAS Nº DE CASOS
No fue necesario 43
Genitales, sangre y ropas 13
Genitales y ropa 1
Vaginales 1EYACULACIÓN DEL AGRESOR Nº DE CASOS

Sí 26
No 32

s TABLA 11

s TABLA 12
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no es común y puede indicar la penetración vaginal con un dedo, un objeto o el pene. (7).Otro problema que dificulta el diagnóstico es el hecho de que los signos físicos están con fre-cuencia ausentes, incluso cuando el perpetrador del atropello admite la penetración en losgenitales de la niña. En nuestros resultados no encontramos habitualmente lesiones, coinci-diendo con otros autores, que aún utilizando métodos novedosos, como una exploraciónfotográfica con colposcopio, tampoco han observado hallazgos positivos (8). Hay que teneren cuenta que muchos tipos de forzamientos no dejan evidencia física y que las heridas de lamucosa curan muy rápido por lo que el diagnóstico precisaría de un reconocimiento precoz.En ocasiones se presentan dificultades incluso en los casos que muestran una clara evidenciade un trauma anogenital pero en los que la menor niega los hechos o, por otro lado, hayhallazgos que si bien están relacionados con abusos, de forma aislada no son suficientes parallegar a su diagnóstico. El forense y el equipo multidisciplinar que evalúa a la niña deben establecer un nivel de cer-teza acerca de si una niña ha sufrido o no un atropello sexual.La presencia de semen, esperma o fosfatasa ácida; un cultivo positivo de gonorrea; o unaprueba serológica positiva, para la infección por sífilis o el virus de inmunodeficiencia humana (HIV),le dan al diagnóstico de violencia sexual una evidencia médica, incluso en la ausencia de un historialpositivo, siempre y cuando se excluyan las formas congénitas de gonorrea, sífilis y HIV adquirido portransfusión o de otra forma. No obstante, la mayoría de las veces no se pueden recoger muestrasde semen, entre otros factores por haber transcurrido mucho tiempo, no existir eyaculación o por-que esta ha ocurrido por fuera del cuerpo de la menor y no saber indicarlo. En nuestro estudio lamayor parte de las veces no ha sido posible recoger vestigios por estos motivos y en otras ocasio-nes porque se trata de tocamientos con el pene.Un punto que hay que conocer es que ninguna niña está psicológicamente preparada parasaber sobrellevar repetidas estimulaciones sexuales. Incluso a edades muy cortas, de dos o tresaños, cuando no conocen lo que es la actividad sexual. Es "erróneo" pensar que no desarrollaránproblemas en un futuro. En nuestro estudio pudimos observar que las niñas de cinco o más añosde edad que conocen al autor del abuso se preocupan por él, quedando atrapadas por el afecto ola lealtad al agresor. Estas menores tienen la sensación de que las actividades sexuales son terrible-mente malas. Si la menor trata de romper la relación sexual, el perpetrador del atropello puedeamenazar a la niña con violencia o con la de pérdida del cariño que para la menor es muy impor-tante. Cuando ocurre la violencia sexual dentro de la familia, puede temer el enfado, los celos, lalástima de los otros miembros de su casa, y la angustia de que su hogar se rompa si se revela elsecreto. En nuestras víctimas de abuso sexual prolongado encontramos una baja autoestima, un sen-timiento importante de culpabilidad y una visión distorsionada del sexo, al igual que la mayoría delos estudios realizados (9,10 y11).La exploración debe ser inmediata, incluso antes de realizar la denuncia, teniendo laventaja de poder auxiliar a la policía en su investigación y acudir así posteriormente al juiciocon los datos suficientes y con más fiabilidad. El sistema actual no permite un seguimiento totala lo largo del tiempo, sino que acaba cuando se le da el alta, pero sabemos que el juicio pro-duce el recuerdo de todo lo sucedido, pudiendo provocar alteraciones psíquicas que se debentambién evaluar. A este respecto, se están realizando estudios como los de Price y cols. (12),debiendo extenderse la continuidad de la asistencia psicológica de la menor no solo hasta eljuicio, sino posterior a él, debido a que en la mayoría de las ocasiones persisten secuelas queprecisan ayuda o apoyo psicológico.
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• El valor de los hallazgos físicos.Debemos tener en cuenta que la organización y la técnica del examen juegan un papel impor-tante. La exploración debe realizarse en una habitación tranquila, tomándose el tiempo que sea nece-sario, en ocasiones huyendo del formalismo, creando un clima de confianza y seguridad con el explo-rador/a. Se estudiará toda la documentación de forma meticulosa, posteriormente se practicará el exa-men que requerirá de una iluminación adecuada, y por último, pero no de menor importancia, es lacualificación del personal (13), de ahí la necesidad de un equipo de forenses especializados en las agre-siones sexuales y con una buena disposición para encontrar los signos de la evidencia.Con frecuencia los hallazgos positivos dependen principalmente del tipo de abuso, del áreaanogenital que resultó afectada y del grado de fuerza usada. Como hemos referido, muchas formasde violencia sexual no dejan ningún rastro (14) y es muy raro que se use fuerza física importante,como lo reflejan nuestros resultados. Es también un factor primordial el tiempo transcurrido desdeel atentado hasta que se realiza la exploración. Generalmente suele ser de varios días, meses o años,dependiendo de cuando la menor, la familia u otros decidan delatar los hechos. En nuestra expe-riencia, en nuestra población, la proporción de denuncias es baja.Los indicios recientes son más fáciles de evaluar que los crónicos, pero las pequeñas vio-lentadas raramente se presentan en la situación aguda (excepto cuando los perpetradores son des-conocidos). Los signos físicos con un significado forense ocurren raramente y por lo general solo seencuentran hasta 72 horas después de la agresión.No encontramos casi lesiones físicas en las menores exploradas, estando el himen íntegroen un 76 % de las niñas examinadas, sin otras señales de violencia genital ni extragenital, y cuandose presentan heridas, erosiones o contusiones estas suelen ser leves. En este trabajo de investiga-ción, el hallazgo físico más frecuente en el área genital ha sido el eritema, asociado a eczema, ero-siones o excoriaciones. No obstante, se debe tener en cuenta que este eritema puede ser un hallaz-go "normal" que se encuentra en niñas no abusadas en un 56% (15). A pesar de que en nuestros resultados no hemos observado enfermedades infecto-contagiosasconstatadas, las verrugas y herpes genitales se pueden transmitir en el abuso sexual y deben buscarse (16). Como hemos dicho, no solemos encontrar evidencias físicas, y en las exploraciones psi-quiátricas tampoco objetivamos alteraciones evidentes inmediatas, pero debemos señalar, que nopodemos realizar el seguimiento suficiente para evaluar la repercusión real en el desarrollo psíquicode estas menores, ya que sabemos que pueden tener problemas de adultas, especialmente senti-mientos de baja autoestima, de culpa y dificultades en sus relaciones con otras personas que pue-den repercutir en sus vida futura. También hemos observado que tiene mucha importancia el núme-ro de agresiones sufridas siendo mayor la repercusión cuando el perpetrador ha sido el propio pro-genitor o familiar, añadiéndose así problemas económicos y familiares, tales como sentirse rechaza-da por algún miembro de su hogar.A nivel judicial y forense, puede ser habitual que solo se valore el hecho en sí y a la vícti-ma de forma aislada, pero la exploración judicial en las menores debe ir más allá, valorando psíqui-camente a las demás personas implicadas.
CONCLUSIONES:1. La violencia sexual en las niñas es más frecuente en el grupo de edad de los 13 a 18años.2. La edad más frecuente son los dieciséis años, habiendo también picos significativos alos 5 y 9 años.
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3. Se suele realizar el primer reconocimiento forense en los Centros Hospitalarios.4. El tipo de agresión sexual más frecuente son los tocamientos.5. En un 48% no hubo amenazas.6. No utilizan anticonceptivos femeninos.7. En ningún caso el agresor utilizó preservativo.8. El himen estaba íntegro en el 76 %.9. No habían otras lesiones genitales en el 84 % .10. La exploración extragenital fue normal en el 87%.11. La exploración psicológica fue normal en el 74%.12. No fue posible tomar muestras en el 74%. q
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