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RESUMEN. OBJETIVO. Establecer grupo de edad, 
sexo, hallazgos físicos, métodos diagnósticos y secuelas 
más frecuentes en niños adolescentes abusados 
sexualmente. 
MATERIAL Y MÉTODOS. Se realizó revisión de 
expedientes de niños abusados sexualmente del Hospital 
Escuela y la Fiscalía del Menor desde Julio de 1997 a 
Septiembre de 1999. 
RESULTADOS. De los 427 casos el 88% fueron del 
sexo femenino y el grupo de edad más frecuente de 13-18 
años (58%). El perpetrador fue conocido (56%) y en 
18.5% familiar cercano de la víctima. El coito vaginal fue 
el tipo de abuso más frecuente (63.5%). Siendo la ruptura 
himeneal reciente (34.4%) el hallazgo físico que 
prevaleció. La observación directa fue el método 
diagnóstico más ulilizado, la secuela más frecuente fue el 
stress post-traumático (47.1%). 
CONCLUSIONES. El sexo femenino fue el más 
afectado de abuso sexual siendo la edad de 13-18 años la 
más frecuente. El coito vaginal es el tipo de abuso que 
predominó y la ruptura himeneal reciente el hallazgo 
físico más común. El perpetrador en la mayoría de los 
casos era un conocido o familiar cercano, dentro de las 
secuelas el stress post traumático predominó. 
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ABSTRACT. OBJETIVE. To síablish age group, sex, 
physical findings, diagnostic methods and more frequent 
sequelae in children and adolescents sexuaily abused. 
MATERIAL AND METHODS. A review of files of 
sexuaily abused children was realized al Hospital 
Escuela and the Juvenile Public Prosecuíor's Office 
from July 1997 to September 1999. 

RESULTS. 427 cases of sexual'ly abused children were 
reviewed, 88% were female and the most frequent age 
group was between 13-18 years (58%). The identity of 
the perpetrator was known in 56% of cases and 18.5% it 
was a victim 's close relative. 
The most common type of sexual abuse was vaginal 
penetration (63.5%) and himeneal rupture the most 
frequent physical Jinding (34.4%). 
The most ttsed diagnostic method was direct obsen'ation 
and the most frequent sequelae was post íraumatic stress 
(47.1%). 
CONCLUSIONS. Female sex was the most affected by 
sexual abuse and the most frequent group age was 
between 13-18 years. Vaginal penetration was the 
predominaní type of sexual abuse and himeneal rupture 
the most common physycal finding. In most cases, the 
perpetrator was a friend or a cióse relative. The most 
importan! sequelae was post traumatic stress. 
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INTRODUCCIÓN; 

Más de 2 millones de casos de niños abusados han 
sido reportados anualmente, aproximadamente el 
40% de estos casos han sido por abuso sexual (l). 

El Centro Nacional de Abandono y Abuso de Niños 
define como abuso sexual en un niño "como el 
contacto e interacción entre un niño y un adulto, 
siendo el niño sometido a la estimulación sexual por 
el adulto u otra persona; el abuso sexual puede 
también ser cometido por otro menor, cuando esa 
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persona es mayor que la victima ó cuando el 
abusador tiene poder o control sobre ese niño" (2). 

En forma legal puede definirse como: cualquier 
ofensa sexual contra una persona menor de 18 años 
basándose en las siguientes categorías: violación 
forzada, violación permanente, incesto, sodomía y 
libertades mcidentes (3). 

Como menciona la literatura en Estados Unidos las 
víctimas más frecuentemente abusadas son las deí 
sexo femenmo en un 75% con un rango de edad de 
8-12 años; siendo el perpetrador en la mayoría de 
los casos conocido ó familiar cercano (1,2). 

En nuestro país cada año se incrementó el número 
de casos de abuso sexual. En este estudio se 
pretende determinar el grupo de edad, sexos, 
hallazgos físicos, métodos diagnósticos y secuelas 
más frecuentemente encontrado en niños y 
adolescentes abusados sexualmente. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 

En el presente estudio se realizó revisión de 
expedientes en el Hospital Escuela y la Fiscalía del 
Menor de niños abusados sexualmente en el período 
de Julio de 1997 a Septiembre de 1999. 

Se aplicó una encuesta previamente elaborada en la 
que se incluía rango de edad, sexo de las víctima, 
persona agresora, tipo de abuso sexual, sexo del 
perpetrador, persona que lleva a la víctima a 
consulta, hallazgos físicos encontrados, métodos 
diagnósticos utilizados y secuelas encontradas en la 
valoración psiquiátrica. 

Se hizo codificación de cada una de las variables 
realizando tablas de frecuencia por cada uno de las 
mismas. 

RESULTADOS. 

De los 427 casos el 88% pertenece al sexo fememno 
y un 11.9% al sexo masculino. 

El rango de edad menos afectado fue de 0-4 años 
con un 3.7%, siendo el rango de 13-18 años con un 
58% el más frecuente. 

El perpetrador en un 56.4% fue conocido siendo el 
sexo del perpetrador masculino en un 99.2%. La 
madre fue en un 55.2% la persona que llevó con 
mayor frecuencia la víctima a consulta, seguida del 
padre en un 21.5%. 

CUADRO 1 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN GRUPO 
DE EDAD DEL ABUSADO 

El coito vaginal fue el tipo de abuso sexual más 
frecuente en un 63.4% en menor frecuencia el coito 
oral 1.1%. 
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Los hallazgos físicos encontrados en las víctimas 
tenemos que la ruptura himenal reciente fue el más 
frecuente en un 34.4%. 

El método diagnóstico más utilizado fue el VDRL 
en 27.1% seguido del gravindex en un 22.3%. 

 

El diagnóstico post-evaluación psiquiátrico 
encontrado con mayor frecuencia fue el stress post 
traumático en un 47.1%. 

DISCUSIÓN. 

El abuso sexual en niños y adolescentes se ha 
incrementado a partir de los años 80 (1). 

En la literatura se menciona que un 75% de los 
abusados sexualmente son de! sexo femenino y un 
25% del sexo masculino (1). En este estudio 
encontramos que el 88% son del sexo femenino, 
siendo este sexo el de preferencia para abuso sexual 
(2). 

En los Estados Unidos los niños entre 8 y 12 años 
son los más frecuentemente abusados (2), siendo en 
nuestro país entre 12 y 18 años los más afectados. 

En la mayoría de los casos el perpetrador es persona 
de confianza del niño (conocido ó familiar 
cercanos) (1-3) al igual que en este estudio. 

El tipo de abuso sexual o agresión depende del 
contacto físico ya sea ataque al pudor, estupro, 
violación o establecer contacto anal-genital (3). En 
este estudio predominó el coito vaginal al igual que 
lo mencionan algunos autores (3,4). 

Infrecuentemente encontramos la coexistencia de 
maltrato físico y abuso sexual ya que en su mayoría 
son conocidos y no causan lesiones como si fuesen 
extraños (3,4). El examen físico es importante ya 
que los hallazgos encontrados tienen consecuencias 
sociales y legales para el niño y familiares (4,5). 

El abuso sexual ocurre normalmente con 
penetración (6), algunos estudios mencionan que el 
examen físico es normal en un 28.6% y con 
evidencia    de    penetración    en    un    32%    (6), 
concordando con los hallazgos encontrados en este 
estudio. 

Los métodos diagnósticos laboratoriales son 
importantes ya que estas pruebas apoyan el 
testimonio o testigo de un abuso sexual (6-8). 

La literatura menciona que tanto hombres como 
mujeres abusados sexualmente cursan con grandes 

CUADRO 3 
DISTRIBUCIONES SEGÚN 

HALLAZGOS FISICOS 
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períodos de depresión, siendo esta una secuela 
directa del abuso (8-10). 

Encontrando en. este estudio ei stress post 
traumático como principal secuela. 

En conclusión se demuestra que los resultados 
obtenidos en este estudio concuerdan en su mayoría 
con lo reportado en la literatura mundial. 
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