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. INTRODUCCION

El Abuso Sexual en nifios menores de quince afios es un delito contra la libertad e
integridad sexual caracterizados por contactos e interacciones entre un nifio y un
adulto, cuando el adulto en su rol de agresor usa al niflo para estimularse sexual-
mente él mismo. El abuso sexual puede incluir violencia fisica, presién o engafio.
La diferencia de edad entre la victima y el agresor impiden una verdadera libertad
de decision y hacen imposible una actividad sexual comun, ya que entre los parti-
cipantes existen marcadas diferencias en cuanto a experiencias, grados de madu-
rez bioldgica y expectativas.

La violencia sexual puede tomar muchas formas; no esté limitada a actos de acce-
so carnal no consentido. La violencia sexual es cualquier acto sexual, intento de
logro del acto sexual, comentarios 0 avances sexuales no deseados o actos de
traficos de la sexualidad, que empleen coercion, amenazas de dafio fisico o uso
de la fuerza, por cualquier persona, sin importar su relacion con la victima, en
cualquier ambiente™.

La OPS/OMS considera que el abuso sexual de menores consiste en la participa-
cion de un nifilo en una actividad sexual que no comprende plenamente, a la que
no es capaz de dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no esta
preparado y no puede expresar su consentimiento, o bien que infringe las leyes o
los tabues sociales. Puede incluir (el abuso sexual) diversas practicas sexuales
con o sin contacto fisico tales como exhibicionismo, tocamientos, manipulacion,
sexo anal, vaginal u oral, prostitucién y pornografiaZ.

En la mayoria de los casos las victimas de los delitos sexuales son nifios, nifias,
adolescentes y mujeres (se registran casos esporadicos de victimas masculinas
adultas, p.e; reos, indigentes entre otros.); generalmente los agresores son varo-
nes. Habitualmente en los casos de delito sexual el agresor es alguien que la
victima conoce o vive cerca o comparte su entorno.

! Chavez P, Candida R, et al. Monografia Versién preliminar para la normalizacién y estandariza-
cion forense de la prueba pericial en victimas de delitos sexuales. Managua, noviembre de 2007
2 OPS/OMS. Deteccion y prevencién del maltrato infantil y abuso sexual en la nifiez, 2003
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El delito sexual tiene efectos fisicos y psicolégicos en la salud y bienestar de la
victima; estos efectos pueden variar de una persona a otra, dependiendo de la
naturaleza del delito, frecuencia, severidad, agresor, condiciones propias de la
victima (personalidad, edad p.e).

La violencia intrafamiliar, sexual y de género por su magnitud y efecto es un pro-
blema de Salud Publica, y se identifica una particularidad muy definida: el Derecho
a la Salud Sexual y Reproductiva se mantiene amenazada de manera permanente
por muchas razones; el deterioro moral, social, econdmico, religioso, cultural y
otras causas que afectan a la sociedad secularmente.

Los delitos sexuales han presentado nuevas formas de agresion y por estas razo-
nes las instituciones como el Instituto de Medicina Legal, el Ministerio Publico, las
Procuradurias de los Derechos Humanos, los operadores de justicia, las Comisar-
ias de la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia entre otros, debe responder a los cre-
cientes desafios que plantea el abordaje técnico de la prueba pericial en victimas
de delitos sexual adaptando sus funciones y actividades a la dinamica social, fo-
mentando mayor comprension y, alentando al desarrollo social, econémico y moral
del pais a dinamizar a través de la administracion de la justicia el respeto de la
dignidad humana y a devolver con creces y desagravios la ofensa que la persona-
lidad antisocial comete contra su victima.

Los aliados del agresor del delito sexual y de género son las amenazas, las venta-
jas econdmicas, los halagos, las mentiras sisteméticas, el acoso laboral o acadé-
mico Yy el silencio de la victima; pero, da sefiales de alarma: temor, miedo, aisla-
miento, estados regresivos a su lejana infancia, disminucién del rendimiento esco-
lar, cambios significativos en el estado de animo, exagerado aseo personal o ex-
tremo desaseo, terror al examen fisico médico y lesiones personales extra, para o
genitales.

El delito sexual puede comenzar en la calle del barrio, del condominio o colonia
vecinal, en el hogar, escuela, centros de apoyo a la nifiez y adolescencia. Otras
formas pueden ser manoseos, un piropo vulgar, una sefial obscena propios de
nuestra cultura y aceptado socialmente, es decir; el potencial abusador es conoci-
do o familiar y raramente desconocido de la victima e incluso puede dormir con él.

La violencia intrafamiliar, sexual y de género no es un fendbmeno que afecte exclu-
sivamente a las personas de bajo estrato social, alcohdlicos, desempleados, sino
también de estratos sociales altos que por temor al escandalo o0 conveniencia
econdmica no denuncian este delito.
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La revictimizacion es una forma de maltrato institucional, cuando las victimas acu-
den a las instancias para interponer la denuncia, se duda de lo que le paso a la
victima o se acosa con preguntas innecesarias, indiscretas y con poca cultura para
el abordaje del problema.

Todas estas secuelas que conlleva el delito sexual y la violencia de género reper-
cute negativamente en la relacion de pareja, en inadecuada relacion entre los fa-
miliares, en dafio emocional; por estas razones la violencia intrafamiliar, sexual y
de género estan por lo general estrechamente relacionadas y son consideradas
una emergencia médica y psico biosocial por lo que se debe dar la atencién que la
victima necesita para detener el abuso, proteger a la victima y desenmascarar al
abusador.
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II. ANTECEDENTES

Todas las agresiones y actos sexuales realizados con menores de edad y que
ellos no comprenden o no tienen capacidad suficiente para consentir, constituyen
lo que se denominan abusos sexuales. Estas practicas se realizan desde una po-
sicion de poder o autoridad sobre el nifio, mediante halagos, engafios, amenazas
o chantaje. Los contactos mantenidos pueden oscilar desde tocamientos a viola-
cion, y las personas que los realizan pueden ser conocidos, desconocidos o fami-
liares.

Los abusos sexuales a menores han permanecido durante afios en el mas oscuro
anonimato, se practican desde muy antiguo. En "La Etiopatologia de la Histeria"
(Freud, S., 1896) Freud "descubre" experiencias sexuales tempranas de sus pa-
cientes y las relaciona con la histeria: "En todo caso de histeria se ocultan uno o
varios sucesos de precoz experiencia sexual, perteneciente a la mas temprana
infancia. Tengo este resultado como una caput Nili® de la Neuropatologia.

La importancia etiolégica de los sucesos sexuales infantiles no aparece limitada al
terreno de la histeria, extendiéndose también a la singular neurosis obsesiva e
incluso, quiza, a la paranoia cronica y a otras psicosis funcionales"....Cuando se
trata de relaciones sexuales entre dos nifios el que desempeiia el papel agresivo
habia sido seducido antes por una persona adulta e intentaba repetir con su pareja
infantil, bajo la presién de su libido prematuramente despertada y a consecuencia
de la obsesién mnémica, aquellas mismas practicas que le habian sido ensefa-
das."

Cuando Freud lo presenté en una reunién de la Sociedad de Psiquiatria y Neuro-
logia en Viena sus colegas no estaban dispuestos a enturbiar el rosado mundo de
la infancia victoriana. Krafft-Ebing, presidente de la reunion y psiquiatra de gran
prestigio tachd su trabajo de cuento de hadas cientifico y algunos meses mas tar-
de ante la incredulidad de sus contemporaneos Freud se retracta "... me vi obliga-
do a reconocer que aquellas escenas de seduccion nunca tuvieron lugar, y que

® Dicese cuando se habla de la solucién de un problema milenario, en este caso la fuente de la
neuropatologia que establece los vinculos existentes entre sexualidad, traumatismo y defensas
patolégicas, dado este proceso se sentaban las bases para la totalidad de la psicopatologia.
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eran solamente fantasias que habian elaborado mis pacientes o que yo mismo,
quiz4, impulsé en sus mentes".

Aunque no podemos achacar todos los problemas psicologicos de los pacientes
de Freud a las vivencias sexuales trauméticas en la infancia, sin embargo, cuando
nos adentramos en la lectura de los casos que describe para justificar su propues-
ta, los que trabajamos en este campo encontramos una gran similitud con lo que
nos cuentan nuestros pacientes victimas de abusos sexuales. Asi, no nos cabe
duda que muchos de sus pacientes también los sufrieron.

Desgraciadamente la perspicacia freudiana se topé de pleno con los convenciona-
lismos sociales que no estaban dispuestos a aceptar que estos hechos fueran po-
sibles.

Tenemos que esperar al inicio de los afos 70 cuando empiezan a reconocerse los
abusos sexuales a menores como un problema social que requiere atencion. A
partir de ese momento comienzan a surgir programas de prevencion, tratamiento y
encuestas sobre estos temas en paises como Inglaterra, Estados Unidos, Canada,
Alemania y Suiza.

La creciente conciencia social sobre este tema ha registrado un aumento significa-
tivo de los trabajos de investigacion. Sin embargo, la incidencia de casos que no
son revelados se estima que es mucho mayor que la de los que salen a la luz. El
nifio, muchas veces, tiene miedo de contar lo ocurrido, sobre todo si el abusador
es una persona cercana a €l. Ademas los procedimientos legales para validar el
episodio son dificiles y complejos y eso hace que los adultos desestimen con mu-
cha frecuencia hacer algun tipo de denuncia con lo cual, se sigue escondiendo
una realidad que tiene a los menores como tristes y calladas victimas.

La prostitucion infantil es una de las peores formas de trabajo y una forma moder-
na de esclavitud. A los nifios sexualmente explotados se les trata a menudo como
a delincuentes. Tal como se la define en la Declaracion del Congreso Mundial con-
tra la Explotacion Sexual Comercial de los Nifios, celebrado en Estocolmo en
1996, la prostitucion infantil es todo tipo de abuso sexual que vaya acompafiado
de una remuneracion al nifio, 0 a un tercero o terceros, en efectivo o en especie.

Datos y cifras sobre violencia sexual en el mundo

Las estadisticas mundiales indican, por ejemplo; Espafia y EEUU reportan que
alrededor del 20 al 25% de las nifias y del 10 al 15% de los nifios sufren algun tipo
de abuso sexual antes de los 15 afios. En Chile, se ha estimado que alrededor de
1 de cada 10 nifios (as) sufre de abuso sexual y que la edad de mayor riesgo son
los nifios y nifias entre 7 y 11 afos.
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En una investigacion realizada por UNICEF, se estima que en Colombia® hay
18.000,000 menores de edad de los cuales 35 mil nifios y nifias estan vinculados
a la explotacion sexual. Segun el mismo estudio, la edad en que se induce a la
actividad se ha reducido incluso por debajo de los 10 afios.

Segun datos de la Agencia Periodismo Amigo de la Infancia (PANDI), las ultimas
cifras sobre Abuso Infantil en Colombia son:

» Durante el 2006 el Abuso sexual infantil en Colombia aumenté en  un 6%
respecto al afio anterior.

» El rango mas alto se encuentra en nifios y nifias entre 5 y 14 afos.

» El 86% de las victimas de Abuso Sexual que se presentan en Medicina le-
gal son menores de edad.

» 12,247 nifas y 2,593 nifios fueron abusados sexualmente durante el afio
pasado.

» El “Silencio” es la cifra mas importante, pues se estima que el 70% de los
casos no es denunciado por temor, conflictos sociales o coercion.

» Cada 14 minutos se presume que se presenta un caso de Abuso Sexual
contra un menor de edad en Colombia que es denunciado, se cree que la
cifra de casos no denunciados es mucho mayor.

» Se estima que solo un 30% de los casos se denuncia, pues en ocasiones
el agresor es un miembro cercano de la familia del menor, que muchas ve-
ces cuenta con la complicidad o mutismo del resto de familiares, bien sea
por miedo, o por considerarse esta practica delincuencial como un proble-
ma insignificante.

» Solamente en el 3% de los nifios que han sido abusados hay posibilidad de
encontrar evidencia fisica.

Segun un célculo reciente de la Organizacion Mundial del Trabajo, de los 12,3 mi-
llones de personas que son victimas de trabajo forzoso en todo el mundo, 1,39
millones estan involucrados en la prostitucion infantil forzosa, y de un 40% a un 50
% son nifios y nifas.

Con base al Informe de Desarrollo Humano 2007-2008, de las Naciones Unidas,
Nicaragua ocupa el puesto 110 de un total de 177 paises, en pobreza ocupando
un nivel de desarrollo humano medio.

* Informe UNICEF sobre el estado de la nifiez y la infancia 2006-2007
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Al 2005 se estima una poblacion de 5,5 millones de habitantes, el 59% es pobla-
cion urbana; el 39,9 % de la poblacién es menor de 15 afios, esperanza de vida al
nacer 71,9 afos; 37 médicos por cada 100 mil habitantes. Los niveles de pobreza
severa en la zona atlantica, pobreza alta en la region central, pobreza media en el
centro del pais y pobreza baja en las ciudades mas importantes de la faja del paci-
fico, incluyendo Managua®.

La ciudad de Managua fue fundada en 1819 con el nombre de Villa de Santiago de
Managua y es actualmente la capital de la republica de Nicaragua. Cuenta con
una poblacién de 1.817.096 habitantes (2004) y una superficie de 544 km? su area
metropolitana. Posicién geografica: coodenadas129' de latitud N 8 6°16' de longi-
tud O. Division Administrativa 5 Distritos. Uso Horario -6h GMT. Altitud 82.97 mts./
snm. Temperaturas desde 27°hasta 38°centigrados.

La ciudad limita al norte con el Lago Xolotlan, al sur con San Marcos y San Rafael
del Sur, al este con Tipitapa, Nindiri, Ticuantepe y La Concepcion y finalmente al
oeste con Villa Carlos Fonseca y Mateare.

Derechos Humanos versus abuso sexual

Nicaragua reconoce y es signataria de: la Declaracion de los Derechos de los
Niflos y Adolescentes (1959), la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989) se compromete a proteger a los menores de edad contra toda forma de
explotacion y abuso sexual, o que incluye su explotacion en la prostitucién y la
pornografia (Articulo 34), el Protocolo Facultativo sobre la venta de nifios, la
prostitucion infantil y el uso de nifios en la porno grafia y | a Convencion 182
(1999) de la Organizacion Internacional del Trabajo gue define la explotacion
sexual como una de las peores formas de trabajo infantil. EI gobierno nicaragtien-
se sanciono en 24 de marzo de 1998, la Ley N° 27 Cddigo de la Nifiez y la Adoles-
cencia.

® Informe sobre Desarrollo Humano 2007-2008. NN.UU. Nueva York
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1. JUSTIFICACION

Tanto en Nicaragua como a nivel global, el abuso sexual contra menores, se ha
diseminado a gran escala; que es dificil ponderar con exactitud toda la magnitud
del problema. A esto se suma el entorno social y familiar carente de principios y
valores éticos, morales y espirituales, indispensables para que desde el seno fa-
miliar se construya una sociedad arménica y civilizada.

Nuestro pais no escapa a esta realidad alarmante porque nuestro tejido social,
cultural y espiritual posee diversos factores adversos como la pobreza, el analfa-
betismo, el machismo, el miedo y el tabd a denunciar los mencionados abusos
ademas de la carencia de los valores morales mas elementales como el respeto,
el amor a Dios y la promocion de los valores humanos: la vida entre otros, hacen
de los nifios uno de los blancos mas vulnerables de los abusadores.

Cada dia que transcurre es posible visualizar, a través de los medios de comuni-
cacion social, el drama que viven muchos nifios y adolescentes victimas de abuso
sexual; la frecuencia cada vez mas elevada con la que ocurren estos hechos, los
estigmas que produce en las victimas y en la sociedad; por la intima conexién del
delito con el medio familiar y social.

Con el presente estudio se alcanzara informacion sobre la frecuencia de los casos
de abuso sexual en varones menores de 15 afios de edad, las caracteristicas del
tipo de agresion que cometen sus agresores. Esto significa que se obtendran da-
tos relevantes sobre la epidemiologia del abuso sexual en varones menores de 15
afos del municipio de Managua.

Con las luces mostradas y descritas que genere esta investigacion se pretende
beneficiar a los operadores de justicia (jueces y fiscales) conociendo que la rele-
vancia social de los casos amerita una pronta justicia; a los auxiliares de justicia:
médicos generales, médicos en servicio social, médicos de base, médicos foren-
ses y peritos policiales, que sus peritajes deben tener un buen sustento técnico a
la luz de sus conocimientos técnicos y cientificos y, a las instituciones que velan y
tutelan la nifiez y adolescencia no revictimizen a la victima, valga la redundancia,

Pagina N° 10



Br. FRANCISCO ROLANDO SOZA MORALES
Médico Infieri

con retardaciones en la tramitacion de estos casos en la implementacién de una
administracion de justicia pronta y expedita.
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I\VV. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Los nifios y adolescentes menores de 15 afios, varones, dadas sus caracteristicas
fisicas, psiquicas y biologicas en pleno desarrollo y evolucion permanecen sujetos
a los factores condicionantes de su ambiente externo. Es asi, como debido a la
naturaleza fisica y psicoldgica propia de su edad; que los hace ser potencialmente
mas vulnerables a cualquier tipo de violencia en general, entre ellas el abuso
sexual en menores.

Hoy en dia, los delitos sobre abuso sexual de menores, a nivel mundial y en Nica-
ragua en particular, los medios de comunicacién social dan a conocer como este
execrable delito lacera la sociedad en este caso a la nifiez y adolescencia. Es ca-
da vez més ostensible ver y oir sobre abuso sexual, explotacion infantil, trata de
personas, comercio sexual, pornografia infantil, aberraciones de pederastas, se-
glares y religiosos peddfilos.

El incremento en la incidencia de casos de abuso sexual en menores de 15 afios y
las profundas secuelas fisicas y psicolégicas que infligen a las victimas, en este
particular, varones; nos motivan a plantearnos las siguientes interrogantes:

¢,Cual es la frecuencia de abuso sexual en varones m enores de 15 afios
atendidos en el IML, municipio de Managua 2005-2007 ?

¢, Qué caracteristicas médico legales se encontraron en las victimas de abu-
so sexual?

¢, Cual es la relacion de la victima con su agresor?
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V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mostrar la frecuencia, describir las caracteristicas sociodemogréficas, referir los
hallazgos de la valoracion médico legal y establecer la persona que cometio el
abuso sexual en varones menores de 15 afios del municipio de Managua valora-
dos en el Instituto de Medicina Legal en el periodo 2005-2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar la frecuencia de abuso sexual en varones menores de 15 afos.

B. Establecer la escolaridad de los varones menores de 15 afos victimas de
abuso sexual

C. Conocer la procedencia distrital de las victimas de abuso sexual

D. Tipificar las causas de Valoraciéon Médico Legal de abuso sexual en varo-
nes menores de 15 afos.

E. Senalar la persona que cometié el abuso sexual.
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VI. MARCO TEORICO

¢ QUE ES EL ABUSO SEXUAL INFANTIL?

El abuso sexual infantil es un problema social grave y complejo, la mayoria de
abusadores tienen rostro conocido para las victimas: familiares, vecinos o sujetos
a su alrededor, es decir, personas que debieron brindarles el maximo cuidado y
respeto, sin embargo, atentaron contra ellos de la manera mas violenta, cruel e
inhumana.

El abuso sexual es una de las manifestaciones mas graves del maltrato ejercido
hacia la infancia y ocurre cuando un adulto utiliza la seduccion, el chantaje, las
amenazas o la manipulacion psicologica para involucrar a un nifio o nifia en activi-
dades sexuales de cualquier indole.

Esta forma de maltrato infantil representa un problema social de grandes propor-
ciones, sobre todo por el sufrimiento que esta experiencia ocasiona en la vida de
las victimas y sus familias, ya que los efectos inmediatos y de largo plazo constitu-
yen una amenaza potencial al desarrollo psicosocial de los nifios y jovenes que
han sufrido estas situaciones. Asimismo, impacta en el modo de relacionarse de
las victimas, quienes corren el riesgo de validar patrones de interaccion abusivos,
reproduciéndolos en la vida adulta.

Entenderemos por Abuso Sexual Infantil cualquier conducta de tipo sexual que se
realice con un nifio o nifia. Puede ser victima de Abuso Sexual cualquier nifio o
nifia. No existe un perfil o caracteristica especifica que determine la ocurrencia del
abuso en un tipo de nifio o nifla y en otros no. El abuso Sexual Infantil se da en
todas las clases sociales, religiones, y niveles socioculturales, y afecta a nifios y
nifas de diferentes edad. Incluye las siguientes situaciones:

1. Tocamiento de genitales del nifio o nifia por parte del abusador/a.

2. Tocamiento de otras zonas del cuerpo del nifio o nifia por parte del abusa-
dor/a.

3. Incitacién por parte del abusador/a al tocamiento de sus propios genitales.
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. Penetracion vaginal o anal o intento de ella ya sea con sus propios genita-
les, con otras partes del cuerpo (Ej.: dedos), o con objetos (Ej.: palos), por
parte del abusador/a.

5. Exposicion de material pornografico a un nifio o nifia (Ej.: revistas, peliculas,
fotos)

6. Contacto buco genital entre el abusador/a y el nifio/a.
7. Exhibicion de sus genitales por parte del abusador/a al nifio o nifia.

8. Utilizacion del nifio o nifia en la elaboracion de material pornogréfico (Ej: fo-
tos, peliculas).

Estas situaciones se pueden dar ya sea en forma conjunta, s6lo una de ellas, o
varias. Pueden ser efectuadas en un episodio Unico, en repetidas ocasiones o
hasta en forma cronica por muchos afios.

No obstante se han identificado algunas caracteristicas que constituyen factores
de riesgo para la ocurrencia del Abuso Sexual Infantil:

- Falta de educacion sexual

- Baja autoestima

- Necesidad de afecto y/o atencion

- Nifio o nifia con actitud pasiva

- Dificultades en desarrollo asertivo

- Tendencia a la sumision

- Baja capacidad de toma de decisiones

- Nifio o nifia en aislamiento

- Timidez o retraimiento

Mudltiples son las consecuencias que para un nifio o nifia puede conllevar el hecho
de haber sido victima de Abuso sexual. Estas consecuencias pueden variar de un

nifio a otro, dependiendo de sus propias caracteristicas. No obstante, el cuadro
gue se expone a continuacion resume algunas de las principales:
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CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS CONSECUENCIAS
EMOCIONALES COGNITIVAS CONDUCTUALES

A Corto Plazo o en Periodo Inicial a la Agresién

- Sentimientos de tris-
teza y desamparo

- Cambios bruscos de
estado de animo

- Irritabilidad

- Rebeldia

- Temores diversos

- Verguenza y culpa

- Ansiedad

Baja en rendimiento es-
colar

Dificultades de aten-
cién y concentracion
- Desmotivacién por ta-
reas escolares
- Desmotivacion general

- Conductas agresivas
Rechazo a figuras
adultas
- Marginacion
Hostilidad hacia el
agresor
- Temor al agresor
- Embarazo precoz
Enfermedades
Transmision Sexual

de

A Mediano Plazo

Depresion enmasca-
rada o manifiesta
- Trastornos ansiosos
- Trastornos de suefio:
terrores nocturnos, in-
somnio

Trastornos alimenti-
cios: anorexia, bulimia,
obesidad.
- Distorsion de desarro-
llo sexual

Temor a expresion
sexual
- Intentos de suicidio o
ideas suicidas

.Repitencias escolares

- Trastornos del apren-
dizaje

- Fugas del Hogar
- Desercion escolar
- Ingestion de drogas y
alcohol
- Insercion en activida-
des delictuales

Interés excesivo por
juegos sexuales
- Masturbacion compul-
siva
- Embarazo precoz

Enfermedades

Transmision Sexual

de
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A Largo Plazo

- Disfunciones sexuales - Prostitucion

- Baja autoestima y pobre - Promiscuidad sexual

autoconcepto - Alcoholismo
Estigmatizacion: sentirse | - Fracaso escolar - Drogadiccién

diferente a los demas - Delincuencia

- Depresion - Inadaptacion social
Trastornos emocionales - Relaciones familiares con-

diversos flictivas

PEDERASTIA

El término pedofilia fue acufiado en aleman por el psiquiatra Richard von Krafft
Ebing (1840-1902), quien utilizé por primera vez la expresion Padophilia erética en
su influyente libro Psychopathia Sexualis, publicado en 1886.

El diccionario de la RAE recoge las dos variantes morfoldgicas, pedofilia y paidofi-
lia, que se pueden considerar sindnimos. Otra controversia se establece entre los
términos pedofilia y pederastia. A) Pedofilia . F. Atraccion erética o sexual que
una persona adulta siente hacia nifios o adolescentes. B) Pederastia . F. Abuso
sexual cometido con nifios.

Desde el punto de vista semantico, la distincién es clara: es esencialmente dife-
rente sentir atraccion erotica por los nifios a abusar sexualmente de ellos. Asi
pues, la distincion surge entre la tendencia sexual (pedofilia) y la practica abusiva
y delictiva (pederastia). Algunos abusadores sexuales infantiles se definen como
pedofilos pero no pederastas, distinguiendo entre tener la tendencia que los empu-
ja a sentir atraccion sexual por los nifios (pedofilia) y las practicas sexuales con
menores (pederastia).

En el primer caso, se trata de una tendencia psiquica, considerada como una pa-
rafilia por la sexologia y la psiquiatria, mientras que en el segundo hay una practi-
ca, que es delictiva. Sin embargo, es necesario dejar en claro que si el peddfilo de
alguna manera establece un vinculo efectivo (accién) de aproximacién o tocamien-
to erético sobre un menor, esa conducta es delictiva aunque no haya existido la
violacion.

Segun la edad de la persona que es objeto del deseo sexual se distinguen tres
tipos de trastornos: pedofilia para la atraccion hacia nifios en edad prepuberal;
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efebofilia (del griego ephebo, ‘nifio que ha entrado en la pubertad’) para referirse
al deseo sexual hacia adolescentes, y nepiofilia (de nepion, ‘infante’) para desig-
nar la atraccion hacia nifos lactantes o infantes.

La pedofilia se encuentra dentro de la categoria de parafilias, que forma parte de
los “Trastornos sexuales y de la identidad sexual”. Se la define como fantasias
sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o comportamien-
tos que implican actividad sexual con nifios (13 afios 0 menos) durante un periodo
no inferior a los seis meses.

Por lo tanto, los peddfilos suelen ser predominantemente varones y frecuentemen-
te de edad avanzada. Rara vez se presenta en mujeres, aunque no se descarta
esta inclinacion sexo-amorosa en ellas. Las victimas pueden ser nifios de uno y
otro sexo.

Otros términos de interés son: sodomia, pederastia y pederosis. La sodomia (de
Sodoma, ciudad palestina a orillas del Mar Muerto) consiste en el sexo anal. La
copula anal puede ser heterosexual (anomeatia) u homosexual (androsomdomia).
La sodomia se acepta que es el sexo anal entre varones y por extension con ani-
males con los que se tiene penetracion (sodomizacion).

La pederastia (del griego paiderastia) es en general sinbnimo de sodomia, es de-
cir, la realizacion de la penetracion anal. El término pederastia también se lo suele
utilizar para describir el sexo anal practicado por un adulto con un menor. Asi se
habla de pederasta al que practica la copula anal activa o pasiva como amante de
los jovenes.

ABORDAJE MEDICO LEGAL DE LOS DELITOS
CONTRA LA LIBERTAD E INTEGRIDAD SEXUAL

a) GENERALIDADES

Por las consecuencias que, desde el punto de vista médico legal; se pueden deri-
var para las victimas de delitos contra la libertad e integridad sexuales; las agre-
siones sexuales, son muchas las veces que se producen lesiones muy graves que
pueden dar lugar a secuelas, tanto fisicas como psiquicas, con gran repercusion
en la vida posterior de la victima; incluso el atentado puede ir acompafado de le-
siones que produzcan la muerte. Finalmente tiene una gran importancia la posibili-
dad de que se produzca el contagio de una infeccién de transmision sexual.
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Porque la atencion de las victimas tiene lugar en un importante nimero de ocasio-
nes en servicios de urgencias, o centros de asistencia médica, donde no se dispo-
ne de personal especializado, por lo que corresponde al médico general® prestar
no solo la asistencia médica inicial, sino también realizar el diagndstico del atenta-
do y recoger todos los elementos necesarios para la prueba policial.

ETIOLOGIA

En la etiologia de los delitos contra la libertad e integridad sexual intervienen unos
factores exogenos y otros endogenos.

Factores exogenos:

El ambiente social influye de manera decisiva en la produccién de estos delitos.
Son mas frecuentes en las areas urbanas que en las rurales del pais. La influencia
negativa del entorno socioecondémico, el nivel de educacién y las costumbres del
ambiente inmediato, la violencia intrafamiliar y de género entre otras. Se ha sefa-
lado una punta horaria para estos delitos, localizada en las primeras horas de la
noche.

Factores enddgenos:

La edad y el sexo desempeiian un cierto papel en el determinismo de estos deli-
tos, pero se atribuye mucha importancia a la personalidad, tanto somatica como
psiquica, del autor. A menudo hay un defecto educativo o una degeneracion ética
agravada, cuando no creada, por el alcohol.

En este sentido se ha realizado una clasificacion de los agresores sexuales en los
siguientes grupos: agresores de conducta antisocial con historia de delincuencia
no sexual, agresores sadicos, agresores explosivos, agresores sexuales enfermos
mentales y agresores sexuales que tienen cualquier tipo de relacion con la victima.

Por lo que respecta a la edad, posee una influencia determinante, tanto en lo refe-
rente a los autores como a las victimas de estas infracciones. Los autores de los
delitos contra la libertad sexual suelen ser de edad avanzada, muchas veces an-
cianos. Las victimas, por el contrario, predominan en los nifios, en tanto que los
delincuentes jovenes atacan con preferencia a victimas de mayor edad que la su-

ya.

® Ley 423: Ley General de Salud
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FRECUENCIA

La frecuencia de estos delitos es tan considerable, aunque muchos quedan des-
conocidos por falta de denuncia o por la imposibilidad de establecer la prueba ma-
terial de su existencia, sin embargo, se ha constatado que en los Ultimos afos,
especificamente a partir de 1999, instituciones como el Instituto de Medicina Le-
gal’, las Comisarias de la Muijer, la Nifiez y la Adolescencia de la Policia Nacional
y el Ministerio Publico, ademas de organizaciones no gubernamentales que velan
por la nifiez y la adolescencia, se ha observado que han ayudado a establecer un
cambio de mentalidad en la poblacion y en la sociedad en la defensa de sus dere-
chos humanos, asi también la democracia y el fortalecimiento del estado de dere-
cho en el pais han fortalecido a estas mismas instituciones.

Cabe aclarar que aunque no hay registros de estadisticas sistematizadas técni-
camente al respecto, si es evidente el gran niUmero de intervenciones meédico le-
gales a que dan lugar afio con afio.

NATURALEZA

No todos los hechos delictivos comprendidos en este titulo del Cédigo Penal tie-
nen repercusiones médico legales, por ello limitaremos su estudio a aquellas in-
fracciones que requieren para su demostracion, o para fijar sus caracteristicas, la
intervencion pericial del médico legista, éstas son las agresiones sexuales y los
abusos sexuales.

En el resto del titulo se recogen una serie de supuestos en los que también cabe
la intervencion médico legal, lo que se debe, no a que su comisién deje huellas
gue puedan ser objeto de determinacion por parte del médico, sino porque se exi-
gen unas determinadas caracteristicas de las victimas que si son susceptibles de
ser demostradas por el perito médico.

" El Instituto de Medicina Legal (IML) y el Sistema Nacional Forense (SNF) fueron creados bajo la
Ley N°. 260 “Ley Orgéanica del Poder Judicial de La Republica de Nicaragua” del 15 de julio de
1998 y del Reglamento Ley Organica del Poder Judicial del 14 de mayo de 1999.

Pagina N° 20



ds Br. FRANCISCO ROLANDO SOZA MORALES
g Médico Infieri

b) CARATERISTICAS MEDICO LEGAL DE
LA AGRESION SEXUAL

Esta claramente definido en el Cédigo Penal: depende de la existencia de una re-
lacion de caracter sexual no consentida que se consigue por medio de la violencia
o de la intimidacién.

En el delito de agresiones sexuales se pueden diferenciar: Circunstancia de
hecho: cualquier acto de caracter sexual, incluyendo el acceso carnal, la penetra-
cion de objetos y la penetracion bucal o anal.

Circunstancias etiologicas : violencia e intimidacion.

Circunstancias agravantes : cuando la violencia o la intimidacion ejercidas revis-
tan un caracter particularmente degradante o vejatorio, cuando los hechos se co-
metan por mas de una persona o actuando en grupo, cuando la victima sea un
persona especialmente susceptible, por razon de su edad, enfermedad o situa-
cion, cuando el delito se cometa, prevaliéndose el autor de su relacion de paren-
tesco.

ACCESO CARNAL

Se entiende como la penetracién del pene en ereccion a través del ano, dando
lugar a lo que clasicamente se ha llamado coito anal . Debiendo entenderse como
tal, la penetracion del pene en la cavidad anal, no siendo necesario que sea com-
pleta ni prolongada, ni que haya eyaculacion de semen en el interior del ano.

PENETRACION ANAL

Con este nombre y con los de coito anal y atentado pederastico se conoce el ac-
ceso carnal por via rectal, con penetracion del pene en ereccion a travées del esfin-
ter anal.

El atentado puede ser agudo, es decir Unico o repetido solo escasas veces; puede
asimilarse en cierto sentido a la copula desfloradora por la naturaleza de las lesio-
nes que resultan. Otras veces se trata de atentados cronicos, equiparable a la
copula vaginal en mujer desflorada.
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Lesiones genitales:

En el atentado agudo es posible encontrar las siguientes lesiones: Lesiones loca-
les anorrectales. El paso del pene en ereccion a través del ano significa un trau-
matismo capaz de originar lesiones. Sin embargo en la mayor parte de los casos
estan ausentes, porque la introduccion del pene no es brusca, sino que va prece-
dida de tentativas lentas que dilatan gradualmente el orificio anal. La produccién
de las lesiones locales depende de dos factores: violencia con que se ha realizado
el acto sexual y desproporcion de volumen entre las partes anatomicas.

En los casos en que la introduccion del pene en el conducto anorrectal haya sido
brusca y acompafiada de violencia, se produciran lesiones resultantes de la forza-
da distencion del ano, que asumen las formas de desgarro anal reciente o des-
garro anal antiguo.

El desgarro anal reciente de la mucosa y de los pliegues radiados de la piel se
caracterizan por lesiones, tumefactas y aun sangrantes, experimentan ciertas re-
acciones inflamatorias en los dias sucesivos, que varia desde la rubicundez a la
supuracion, a lo que se acomparfa a veces trastornos funcionales: paralisis del
esfinter anal con dilatacién de este orificio y una disposicion en embudo del ano,
resultado de una contractura refleja del musculo elevador, con punto de partida en
las lesiones anales, que hunde y deprime los tejidos que rodean este orificio. Otros
trastornos son el escozor, dolor o malestar que se notan las victimas al andar v,
sobre todo, durante la defecacion.

En el desgarro anal antiguo, el signo de la dilatacion anal refleja en abuso sexual
en niflos en los que ha habido una dilatacion forzada del ano, normalmente el cie-
rre anal se consigue y mantiene con el esfinter interno que actia de forma involun-
taria. El esfinter externo que puede contraerse voluntariamente, no puede mante-
ner una contraccién por mas de 9 — 10 segundos. Un nifio en el que el esfinter
interno ha sido lesionado podra conseguir un cierre del ano mediante el esfinter
externo, pero sera totalmente incapaz de mantener el cierre. Si se procede a ob-
servar el canal anal, se le podra ver directamente dentro de la porcion distal del
recto.

Estas lesiones locales evolucionan, por lo general, en un plazo muy breve, de or-
dinario menor de 5 dias. Si las lesiones han sido mas extensas y las condiciones
locales y generales de la victima son desfavorables, se necesitan plazos mayores,
de 10 a 15 dias.
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La demostracion de esperma en la cavidad rectal:

Es el signo mas demostrativo y el anico cuando hay ausencia de lesiones anales.
Tiene el inconveniente de que solo es posible comprobarlo cuando la exploracién
de la victima es inmediata al atentado. Se lleva a cabo practicando un enema de
limpieza y realizando la investigacion en el liquido.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Alguna vez la realizacion del coito anal se demuestra por via indirecta como con-
secuencia de la transmision sexual de enfermedades a la victima, para tal fin se
debe establecer la presencia (o0 ausencia) de signos clinicos que hagan sospechar
infeccion de transmisién sexual y, cuando sea del caso, tomar las respectivas
muestras para estudios paraclinicos. Por ser parte del tratamiento integral del deli-
to sexual, dichas pruebas deben ser realizadas por el sector salud, el cual repor-
tard los resultados al servicio médico forense. Se deben estudiar las siguientes
infecciones de transmision sexual: Infeccidén por Neisseria gonorrhoeae, Infeccion
por Chlamydia trachomatis, Infeccion por Trichomona vaginalis, Infeccion por Tre-
ponema pallidum, Infecciones por Gardenella vaginalis y hongos, HIV, Condiloma-
tosis.

En los atentados crénicos solo tienen valor diagndstico la eventual existencia d
esperma anorrectal y las infecciones de transmision sexual, ademas, laxitud del
esfinter anal y sobre todo cicatrices de antiguas fisuras.

ANATOMIA DE LA REGION ANORRECTAL

El recto® es un tubo muscular tapizado por mucosa en la superficie que mira al lu-
men. Su porcion terminal pasa a traves de los musculos elevadores del ano, con-
virtiendose en el canal o conducto anal. Este conducto se inicia a nivel del anillo
anorrectal y termina en el borde anal (a nivel del sitio que denominaremos orificio
anal).

Esquematicamente, el conducto anal se pude describir como un cilindro de
aproximadamente tres centimetros de longitud, conformado por dos tubos concén-
tricos de musculo y unas capas de musculo longitudinal entre ellos. El tubo inter-
no, corresponde a la capa circular de musculo liso del intestino, que en su termi-

8 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Reglamento técnico para el abordaje
forense integral de la victima en la investigacion del delito sexual, versién 02, agosto 2006. Bogota.

Colombia.
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nacion, a nivel del anillo anorrectal, se hipertrofia notablemente y constituye el
esfinter interno. El tubo externo, esta formado por musculo esquelético, voluntario
y constituye el esfinter externo. Finalmente, muchas fibras musculares cubren la
porcion inferior del esfinter externo insertandose en la piel perianal y produciendo
la constriccion del borde anal.

El recubrimiento del canal anal consta de dos partes, cuyos limites estan marca-
dos por una linea de valvulas anales, denominada linea pectinea. En su tercio su-
perior, por encima de la linea pectinea, el conducto esta revestido de mucosa. En
los dos tercios inferiores, por debajo de ella, esta recubierto por epitelio escamoso
(de tipo cutaneo), carente de glandulas sudoriparas y de pelo, muy adherido al
tejido subyacente, rico en terminaciones nerviosas sensitivas especializadas. Por
fuera del borde anal, en la regidn perianal, esta capa adquiere una coloracion mas
pigmentada.

Fisiologicamente, el tono anal es mantenido por el esfinter interno, inervado por el
sistema auténomo, el cual actia de forma totalmente involuntaria. El esfinter ex-
terno, inervado por el nervio pudendo y un ramo del nervio sacro, se encarga del
control voluntario de la continencia y la defecacién; aunque puede contraerse vo-
luntariamente, su contraccion no puede mantenerse de manera continua por mas
de algunos pocos segundos.

DIAGNOSTICO DE LA PENETRACION ANAL

La demostracion del liquido espermatico en el conducto rectal constituye un signo
de certeza, aunque se logra pocas veces porque el examen no ha podido hacerse
con la suficiente precocidad. El contagio venéreo es signo eventual cuya valora-
cion exige mucha prudencia.

Cuando el cuadro lesional alcanza un cierto grado, el examen, aun superficial, lo
objetiva con facilidad. Es mucho mas frecuente que las lesiones sean leves y dis-
cretas, en casos en que un examen superficial puede pasar por alto tales vesti-
gios.

Se hace necesario que el examen de la victima se realice con ciertos requisitos de
luz, de posicion y de técnicas similares a los recomendados para el examen de los
genitales femeninos en los casos de acceso carnal. La Dra. Chavez Palacios re-
comienda para examinar a nifios y nifias menores de 10 afios la “posicion en

alas de mariposa”, el menor en posicién decubito supino con las extremidades
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superiores flexionadas uniendo las regiones plantares suavemente hace visible
total la regién anorrectal, perianal y vaginal.®

Se recomienda la posicion genupectoral, que hace sobresaltar las nalgas, lo que
permite reconocer mejor el orificio anal, y que un ayudante separe las nalgas em-
pujandolas hacia afuera. Otros recomiendan el tacto rectal para reconocer la toni-
cidad muscular y de comprobar la pardlisis del esfinter. En nifios se recomienda el
examen en decubito lateral izquierdo.

El diagnostico diferencial con otras lesiones espontaneas; fisura del ano; llevan a
establecer el diagndstico de una dilatacion forzada del ano, pero no del instrumen-
to que la haya producido, por lo que siempre habra que tener presente la posibili-
dad de que se deban a maniobras de otro tipo. Su ausencia no excluye la agresion
sexual. Por ello, el resultado negativo no tiene ningun valor desde el punto de vista
médico legal.

PENETRACION BUCAL

El coito oral consiste en la introduccion del pene en la cavidad bucal, tras lo cual la
parte pasiva de la pareja realiza movimientos de succion, que pueden reforzarse
con movimientos de avance y retroceso del miembro viril realizado por la parte
activa.

Dadas las caracteristicas de las estructuras anatdbmicas que participan en este
acto, no se encuentran lesiones en la cavidad bucal ni labios de la parte pasiva de
la pareja. Esto significa que no es factible un diagnéstico anatomico de esta forma
de agresién sexual.

Hay, sin embargo, algunas posibilidades que pueden permitir este diagnéstico: la
transmision a la mucosa labio bucal de algunas de las infecciones de transmision
sexual, la existencia de una eyaculacion en la cavidad bucal que permita realizar
las pruebas bioldgicas de identificacion y la lesion del miembro viril del agresor por
la dentadura de la victima (mordedura), que podria servir para verificar la existen-
cia de este tipo de agresion.

® Chavez P, Candida Rosa Dra. Ginecoobstetra. Especialista Forense del Instituto de Medicina

Legal (IML)
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PENETRACION DE OBJETOS

Se trata de la penetracion de objetos a través de orificios de connotacion sexual, 1o
gue desde el punto de vista médico legal limita los casos a aquellos en que tenga
lugar dicha penetracion en la cavidad vaginal o en el orificio anal.

Los sintomas que es posible encontrar en los nifios son los siguientes: traumatis-
mos locales cuando la penetracion tiene lugar con una violencia inusitada o inclu-
so brutal. Consisten en desgarros del ano del esfinter anal o incluso de la mucosa
rectal, erosiones, laceraciones. Las lesiones tendran mayor profundidad y exten-
sion en funcion de la forma y el volumen del objeto que hay penetrado y con la
violencia y brutalidad con que haya sido manejado.

La presencia de restos o partes fragmentadas de cuerpos extrafios introducidos en
cavidad rectal y que se rompen, quedando en su interior restos del instrumento.

OTRAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO

Se considera a cualquier otro acto de naturaleza sexual distinto de la penetracion;
cualquier clase de accion obscena, distinta a la penetracion que violente la libertad
e integridad sexual de la victima.

Desde el punto de vista médico legal muchas acciones susceptibles de ser consi-
deradas como agresion sexual por su naturaleza es imposible demostrarlas de
modo objetivo, reinen en cambio, la condicion de dejar huellas biolégicas en el
cuerpo de la victima susceptible de investigacion por el perito médico legal, las
siguientes: Tocamientos realizados con el pene, tocamientos realizados con el
dedo y tocamientos con cuerpos extrafios sin penetracion.

Como tocamientos se comprenden todos los realizados sobre los érganos genita-
les de las victimas, aquellos realizados con el pene en cualquier otra zona corporal
de la victima tendran la misma consideracion.

En los nifios, el autor suele ser un adulto que procede a maniobras masturbato-
rias. En este supuesto, salvo que haya habido contaminacién por infecciones de
transmisién sexual, tales maniobras no dejan huellas.

Los sintomas que es posible encontrar en los casos de tocamientos son los si-
guientes: Traumatismos genitales, se producen cuando las maniobras tienen una
violencia inusitada o incluso brutal. La contaminacidén venérea es posible a través
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de tocamientos de las areas genitales con instrumentos contaminados por gérme-
nes o virus de distinta naturaleza.

CIRCUNSTANCIAS ETIOLOGICAS DE LAS AGRESIONES SEXUALES

Para que el acceso carnal, la penetracion anal o bucal y la penetracion de objetos
constituyan agresion sexual, han de tener lugar una serie de circunstancias etiolo-
gicas, a continuacion:

La violencia

Es el uso de la fuerza fisica que actua sobre el cuerpo de la victima, cuando es
suficiente e idénea para conseguir el fin propuesto, doblegar la voluntad de la
victima. La violencia da lugar a la produccion de diversas lesiones en la victima,
cuya comprobacioén por el perito médico objetiva la existencia del delito; consisten
en equimosis, excoriaciones, contusiones, heridas contusas. Acallar los gritos de
la victima, para esto se hace presion sobre el cuello hasta que se produzcan
sintomas de asfixia o se obturen los orificios respiratorios, fundamentalmente la
boca. Se producen asi estigmas ungueales en cuello, boca, nariz y resto de la ca-
ra. Encontramos lesiones de significacion erética, como son las sugilaciones de
diversas localizaciones y lesiones por mordeduras localizadas en zonas erdgenas.

Uno de los fines de este diagnostico es el de excluir falsas alegaciones en cuanto
al origen de las lesiones e incluso de autolesiones que después se pretenden pa-
sar como pruebas de las violencias condicionantes de las agresiones sexuales. El
perito debe tener presente que en este campo, cabe la posibilidad de falsas de-
nuncias.

Intimidacion

Se entiende como una amenaza de palabra o de obra de causar un dafio injusto,
posible y presente, que infunde miedo en el animo de la victima. Es decir, se trata
de una amenaza eficaz, frente a una persona mas o menos vulnerable. Lo mas
normal es que la intimidacién no deje estigmas en la victima o que, si existen, se-
an minimas.
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c) ABUSOS SEXUALES

La diferencia esencial con respecto a las agresiones sexuales es que en estos
casos nunca habra violencia ni intimidacién. Lo que caracteriza a los abusos
sexuales es que la relacién sexual tiene lugar sin que exista un consentimiento
expreso por parte de la victima, pero las circunstancias de hecho que da lugar al
nacimiento del delito, caben las mismas posibilidades que el caso de las agresio-
nes sexuales.

El abuso sexual de menores se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un
nifio y un adulto, o bien entre un nifio y otro nifio o adolescente que por su edad o
desarrollo tiene con €l una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La acti-
vidad tiene como finalidad la satisfaccion de las necesidades de la otra persona.

El abuso sexual de menores puede incluir diversas practicas sexuales con o sin
contacto fisico tales como exhibicionismo, tocamientos, manipulacion, sexo anal,
vaginal u oral, prostitucion y pornografia.

En cuanto a las circunstancias etiologicas, son las siguientes: que la victima sea
menor de 15 afos, que se halle privada de sentido, que se realice el delito abu-
sando de su trastorno mental, que el consentimiento se obtenga prevaliéndose el
culpable de una situacion de superioridad manifiesta que coarte la libertad de la
victima, que el delito se cometa prevaliéndose el autor de su relacion de parentes-
CO y que intervenga engafio.

d) PERITACION MEDICO LEGAL

Los objetivos que debe cubrir una pericia médico legal son los siguientes: Eviden-
ciar los hechos (acceso carnal, penetracion bucal o anal, penetracién de objetos,
otros actos de naturaleza sexual), analizar las circunstancias (uso de fuerza o in-
timidacion), aportar datos que permitan identificar al culpable y en su caso esta-
blecer las bases de su imputabilidad y valorar la situacion psicolégica del sujeto
pasivo.
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La sistematica mas adecuada para llevar a cabo este reconocimiento abarca tres
aspectos: Reconocimiento de la victima, reconocimiento del autor y reconocimien-
to del lugar de los hechos.

RECONOCIMIENTO DE LA VICTIMA

La Historia 0 anamnesis: se recogeran todos los datos referentes al atentado
sexual, hora y lugar de los hechos, violencia fisica o psiquica, como se defendid y
gue lesiones le pudo producir al agresor o agresora, si hubo eyaculacion o no, si
después se lavo o no, numero de agresores, actitud de la victima.

Examen médico: debe ser detenido y minucioso. En un primer momento se valo-
rara el aspecto general de la victima, estado de las ropas y cabellos, talla y peso.
Reconocimiento génito anal o bucal: valorar la existencia de traumatismos, natura-
leza, tipo e intensidad y la existencia de secreciones, que pueden ser propias o del
autor, su cantidad, color y olor.

Realizar una inspeccién del area perianal en reposo y luego, con las palmas de las
manos del examinador sobre las nalgas, separando suavemente hacia los lados.
Esta maniobra permite observar si el orificio anal se encuentra cerrado o no, la
piel, las caracteristicas generales de los pliegues y la presencia de variantes
anatomicas (apéndices, camellones muco-cutaneos, generalmente en la linea me-
dia, depresiones u hoyuelos por diastasis del esfinter, surcos perineales que pue-
den extenderse por todo el rafe anogenital); también pueden evidenciarse en otras
alteraciones como hemorroides externas.

Evaluar la presencia de evidencias como secreciones secas, pelos sueltos o cual-
quier otro elemento que pueda relacionarse con el hecho, en cuyo caso se to-
maran las respectivas muestras. Buscar y registrar en el informe pericial la pre-
sencia (0 ausencia) de signos clinicos de infeccion de transmision sexual tales
como chancros o condilomas.

Una vez finalizada esta inspeccion inicial, el examinador coloca sus dedos pulga-
res sobre la region glutea cerca del orificio anal y los dedos restantes sobre las
caderas, luego se realiza una leve traccion sostenida hacia fuera separando los
gluteos, lo cual permite visualizar mejor el orificio anal. Debido a la abundancia de
terminaciones nerviosas sensitivas en la region del orificio anal, esta exploracion
debe realizarse con suavidad, sin hacer tracciones bruscas, para evitar la reaccion
esfinteriana.

Valorar el ano: Se debe evaluar y registrar en el informe pericial la forma, tono,
pliegues, y presencia (0 ausencia) de lesiones. Forma: dada por el orificio anal,
puede ser circular, oval, infundibular.
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Tono: El ano normotonico es aquel que permanece con el orificio cerrado, incluso
mientras se esta ejerciendo una suave separacion glutea. La evidencia de una luz
entre los bordes del ano se produce por hipotonia del esfinter, la cual puede ser
de intensidad variable.

En cuanto al didmetro entre los bordes del ano hipoténico que permite separar lo
normal de lo anormal, no hay criterios unificados. Algunos autores mencionan co-
mo dilatacion normal del esfinter anal un diametro transversal igual o mayor a 1
cm al separar los gluteos, siempre y cuando no exista materia fecal en la ampolla
rectal. Muchos evaluadores usan un didmetro de 2 cm, por ejemplo Muram, quien
sugirio que una dilatacion anal mayor de 2cm, en ausencia de materia fecal en la
ampolla rectal es un signo especifico, que puede conllevar segun el caso, a alta
sospecha de abuso sexual.

Otros autores mencionan que ante el hallazgo de una dilatacion mayor de 0,5cm,
gue permanezca asi aun después de cesar una separacion suave de los glateos
(que por lo menos se haya mantenido durante 30 a 60 segundos), se deben sos-
pechar maniobras sexuales a nivel anal.

En resumen, el médico debe tener en cuenta que hay otras causas de hipotonia
como el estrefiimiento crénico, el parasitismo intestinal, la enterocolitis, una enfer-
medad neurologica y la desnutricion, entre otros, y por lo tanto se requiere de
otros elementos de juicio que le den a este hallazgo el peso que merece dentro de
su contexto. Por lo anterior, sea cual fuere el caso, siempre se deben correlacio-
nar, entre si, la totalidad de los hallazgos clinicos a nivel anal y perianal, asi como
otras evidencias fisicas encontradas y la informacion proporcionada por la victima.

Pliegues: se distribuyen uniformemente en la regién perianal, con una disposicion
radiada y convergen en el borde libre del orificio anal. En algunos casos, a simple
vista, se puede observar la desaparicion parcial (disminucion) de los pliegues o su
desaparicion total (borramiento), por edema. Igualmente se ha descrito la pérdida
de los pliegues en las maniobras sexuales repetitivas.

Lesiones: De la misma manera que en el himen, en el ano se pueden encontrar
signos tales como fisuras, laceraciones, eritema, edema, excoriaciones y desga-
rros, los cuales de acuerdo con el relato de la victima y otras evidencias, pueden
indicar maniobras sexuales recientes. Las cicatrices a nivel anal son de dificil eva-
luacion, describiéendose como zonas lisas brillantes. Las lesiones encontradas se
describiran, indicando ademés su ubicacion, considerando las manecillas del reloj
y la posicion en la que se examind al paciente, y seran documentadas en el infor-
me pericial.

Por otro lado se debe tener en cuenta que las maniobras crénicas en el esfinter
anal, hacen ceder poco a poco la estructura y amplian su capacidad hasta lograr
una hipotonia sin producir lesion. Igualmente, cuando no se ofrece resistencia a la
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penetracion anal, puede no producirse ningun cambio a nivel del reborde anal, o
solamente cambios muy discretos, que por su levedad, desaparecen en pocos
dias.

Auln el hecho de que no se encuentren lesiones en el ano y que el tono, la forma 'y
los pliegues estén normales, no descarta la ocurrencia de maniobras sexuales a
nivel anal, por lo que se debe valorar la version de la victima y el funcionario debe
recurrir a otras pruebas para tomar una conviccion de la verdad de los hechos.
Finalmente, se registraran todos los hallazgos en el informe pericial y segin sus
caracteristicas, el relato de la victima, sus antecedentes médicos (especialmente
los relacionados con el tracto gastrointestinal) y el criterio del perito, se pondra
deducir si éstos se corresponden con maniobras sexuales recientes o antiguas a
nivel anal.

Reconocimiento psiquico: una primera valoracion de la repercusion que, a éste
nivel haya podido tener la agresion.

Recogidas de muestras para estudios biolégicos: Se debe hacer una busqueda de
esperma a nivel anorrectal u orofaringeo, segun los casos, que se debe comple-
mentar con la recogida de todas las secreciones o0 manchas encontradas a distan-
cia. La toma de muestras se debe hacer extremando las precauciones en lo que a
contaminacion se refiere. Debe recordarse que la presencia de espermios puede
comprobarse hasta 48 horas después de la eyaculacion.

Cuando se trate de un coito oral, se debe hacer una limpieza dental tanto en la
cara anterior como en la posterior. Es factible encontrar espermios hasta 8 horas
post coito. Ademas se debe buscar infecciones de transmision sexual.

Tratamiento: Incluye los siguientes aspectos: tratamiento psiquiatrico de urgencia,
tratamiento médico quirdrgico de las lesiones existentes y prevencion de infeccio-
nes de transmision sexual.

Recogida de elementos de prueba: la recogida de los distintos objetos que, tras
ser convenientemente analizados, sirvan de elementos de prueba. Esto se refiere
a la ropa que llevaba la victima en el momento de la agresién como a la ropa de
cama en la que se ha llevado a cabo la primera exploracién, los posibles restos de
piel encontrados en las ufias, vello pubico, pelo de cabeza y cuerpo, muestra de
sangre y saliva.

A efectos de que el resultado del examen médico, es conveniente la realizacién de
fotografias de todos aquellos hallazgos que se consideran de interés.
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Una vez recogidos todos los indicios, deben ser adecuadamente etiquetados y
envasados, de tal manera que no sufran deterioro antes o durante el transporte de
la cadena de custodia.

RECONOCIMIENTO DEL AUTOR

En la practica no es frecuente que se lleve a cabo inmediatamente después de los
hechos, por lo que muchas veces se pierden elementos que podrian ser de gran
importancia como indicios. Los objetivos son los siguientes:

Evidenciar la existencia de signos de coito, de lucha, buscar elementos de identi-
dad para comprobar los que pudiera haber dejado sobre la victima y valorar el es-
tado psiquico.

De la historia y la anamnesis los mas interesantes son los que hacen referencia a
la existencia de trastornos psiquiatricos cronicos, el alcoholismo o las alteraciones
de conducta, la existencia de enfermedades de transmision sexual y la presencia
de patologia organica.

EXAMEN DEL LUGAR DE LOS HECHOS

Tiene por objeto la busqueda y recogida de manchas de esperma, orina y sangre,
asi como pelos y fibras que se pondran en relacién con los elementos encontrados
tanto sobre la victima como sobre el autor.

e) DATA DEL ATENTADO SEXUAL

Es éste un problema que se plantea con frecuencia, dadas sus dificultades, no
siempre puede resolverse de modo satisfactorio. A los fines de este diagndstico se
ha dividido el tiempo que sigue a la desfloracion anal en varios periodos: desgarro
anal de reciente data y desgarro anal de vieja data. La primera comprende el
tiempo durante el cual aln se perciben signos reparativos del desgarro anal y la
segunda, el periodo en que éste ha adquirido ya un estado inmutable.

Para establecer las fechas se tomaran en cuenta los siguientes signos: Cicatriza-
cion del ano, que consiste en la reparacion en situ, dentro de 3 — 4 dias desapare-
cerian los signos de viva agudeza, otros son del criterio de entre 15 6 20 dias.
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Si el reconocimiento tiene lugar dentro de los 6 u 8 dias después del atentado
sexual, puede aventurarse un diagnostico cronolégico bastante aproximado a la
realidad tomando en consideracion el estado del proceso cicatrizal. Pasado 15
dias, las dificultades son tan grandes que es practicamente imposible determinar
la fecha en que tuvo lugar por simple inspeccion del ano.

Si se han producido infecciones de transmision sexual, estos hechos permiten es-
tablecer la fecha probable de la agresion sexual por el estado evolutivo en que se
encuentra la enfermedad comunicada.

Cuando el atentado ha tenido lugar mediando la violencia, los traumatismos que
son su consecuencia, tanto genitales como extragenitales, deben interpolarse co-
mo elementos para el diagnostico cronoldgico, utilizando el conocimiento sobre la
marcha evolutiva del proceso cicatrizal de las lesiones, que sefala la data con la
aproximacion propia de este fenomeno biologico.

La presencia de espermatozoides en la cavidad anal permite delimitar el tiempo
transcurrido desde su depoésito en la misma. La posibilidad de deteccion oscilan,
como término medio, entre 8 y 72 horas.

NORMATIVA JURIDICA

Conceptos y estructura del tipo penal:

El Cddigo Penal de Nicaragua distingue en los delitos contra la libertad e integri-
dad sexual dos tipos que se diferencian sustancialmente por la existencia de vio-
lencia 'y / o intimidacion, lo que define a las agresiones sexuales, o por la ausencia
de estas circunstancias, pero también de consentimiento por parte de la victima,
gue determina la existencia de un delito de abuso sexual.

El Codigo Penal nicaragliense, redne una serie de infracciones. Su unico punto de
contacto consiste en que en todos ellos la sexualidad reprobable desempefia un
papel primordial en su génesis.

En la actualidad es uno de los problemas que tiene mayor importancia, tanto
médico legal como desde una perspectiva social por la gran frecuencia con que en
la practica se instruyen oficios policiales y judiciales por dos factores: el aumento
real de las agresiones sexuales y la denuncia de las victimas que acuden a las
Comisarias de la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia de la Policia Nacional de Nica-

ragua.
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Ley N° 641. CODIGO PENAL DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
Aprobado el 13 de noviembre de 2007.
Pendiente de sancidn, promulgacion y publicacion por La Gaceta Diario Oficial
TiITULO I
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD
CAPITULO Il
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD E INTEGRIDAD SEXUAL
Art. 167. Violacion
Quien tenga acceso carnal o se haga acceder o introduzca a la victima o la obli-
gue a que se introduzca dedo, objeto o instrumento con fines sexuales, por via
vaginal, anal o bucal, usando fuerza, violencia, intimidacién o cualquier otro medio
gue prive a la victima de voluntad, razon o sentido, serad sancionado con pena de
ocho a doce afos de prision.
Pueden ser autores o victimas de este delito, personas de uno u otro sexo.
Art. 168. Violacion a menores de catorce afios.
Quien tenga acceso carnal o se haga acceder con o por persona menor de catorce
afios o quien con fines sexuales le introduzca o la obligue a que se introduzca de-
do, objeto o instrumento por via vaginal, anal o bucal, con o sin su consentimiento,
sera sancionado con pena de doce a quince afios de prision.
Art. 169. Violacion agravada
Se impondra la pena de doce a quince afios de prision cuando:

a. El autor cometa el delito prevaliéndose de una relacion de superioridad, au-
toridad, parentesco, dependencia o confianza con la victima, o de compartir
permanentemente el hogar familiar con ella;

b. La violacion sea cometida con el concurso de dos o0 mas personas;

c. Cuando la victima sea especialmente vulnerable por razén de enfermedad

o discapacidad fisica o psiquica para resistir, o se trate de una persona em-
barazada o mayor de sesenta y cinco afios de edad; o
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d) Resulte un grave dafio en la salud de la victima.

Si concurren dos 0 mas de las circunstancias previstas en este articulo, se im-
pondra la pena maxima.

Art. 172. Abuso sexual

Quien realice actos lascivos o lubricos, tocamientos en otra persona, sin su con-
sentimiento, u obligue a que lo realice, haciendo uso de fuerza, intimidacién o
cualquier otro medio que la prive de voluntad, razén o sentido, o aprovechando su
estado de incapacidad para resistir, sin llegar al acceso carnal u otras conductas
previstas en el delito de violacion, serd sancionado con pena de prision de cinco a
siete afios.

Cuando en la comisién del delito se dé alguna de las circunstancias de la violacién
agravada, la pena sera de siete a doce afios de prisidén. Si concurren dos o0 mas de
dichas circunstancias o la victima sea nifia, nifio, 0 adolescente se impondra la
pena maxima.

No se reconoce, en ninguno de los supuestos, valor al consentimiento de la victi-
ma cuando esta sea menores de catorce afios de edad, o persona con discapaci-
dad o enfermedad mental.

Art. 175. Explotaciéon sexual, pornografia y acto se  xual con adolescentes
mediante pago.

Quien induzca, facilite, promueva o utilice con fines sexuales o eréticos a personas
menor de dieciséis afios o discapacitado, haciéndola presenciar o participar en un
comportamiento o espectaculo publico o privado, aunque la victima consienta en
presenciar ese comportamiento o participar en él, serd penado de cinco a siete
afos de prisién y se impondra de cuatro a seis afios de prision, cuando la victima
sea mayor de dieciséis y menor de dieciocho afios de edad.

Quien promueva, financie, fabrique, reproduzca, publiqgue, comercialice, importe,
exporte, difunda, distribuya material para fines de explotacion sexual, por cualquier
medio sea directo, mecanico, digital, audio visual, o con soporte informatico,
electrénico o de otro tipo, la imagen, o la voz de persona menor de dieciocho afios
en actividad sexual o erdticas, reales o simuladas, explicitas e implicitas o la re-
presentacion de sus genitales con fines sexuales, serd sancionado con pena de
prision de cinco a siete afios de prision y de ciento cincuenta a quinientos dias de
multa.
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Quien con fines de explotacion sexual, posea material pornografico o erotico en
los términos expresado en el parrafo anterior, seré castigado con la pena de uno a
dos afos de prision.

Quien ejecute acto sexual o erético con persona mayor de catorce afios y menor
de dieciocho afios de edad de cualquier sexo, pagando o prometiéndole pagar o
darle a cambio ventaja econdmica o de cualquier naturaleza, sera sancionado con
pena de prision de cinco a siete afos.

Art. 176. Agravantes especificas en caso de explota  cidn sexual con adoles-
centes mediante pago

La pena seré de seis a ocho afos de prision cuando:
a) El hecho sea ejecutado con propdésitos de lucro;

b) El autor o autores sean parte de un grupo organizado para cometer delitos
de naturaleza sexual, salvo que cometa el delito de crimen organizado;

c) Medie engafio, violencia, abuso de autoridad o cualquier medio de intimida-
cion o coercion; o

d) El autor cometa el delito prevaliéndose de una relacion de superioridad, au-
toridad, parentesco, dependencia o confianza con la victima, o de compartir per-
manentemente el hogar familiar con ella.

Si concurren dos o mas de las circunstancias previstas, se impondra pena siete a
nueve afos de prisién. Se impondra la pena maxima cuando sea persona con dis-
capacidad o menor de catorce afios de edad.

Art. 181. Restriccion de mediacion y otros benefici 0s

Cuando el delito sexual sea cometido contra nifios, niflas y adolescentes, no habra
lugar al tramite de la mediacion, ni cualquier beneficio de suspension de pena.

Art. 182. Trata de personas con fines de esclavitud , explotacion sexual o
adopcion

Quien en ejercicio de poder o valiéndose de amenazas, ofrecimientos, engafos,
promueva, facilite, induzca o ejecute la captacion, reclutamiento, contratacion,
transporte, traslado, retencion, acogida o recepcion de personas, con fines de es-
clavitud, explotacion sexual o adopcién, para que la misma sea ejercida dentro o
fuera del territorio nacional, aun con el consentimiento de la victima sera sancio-
nado con pena de prision de siete a diez afios.
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Si la victima es una persona menor de dieciocho afios, 0 persona con discapaci-
dad, o el hecho fuere cometido por los familiares, tutor o encargado de la educa-
cion, guarda o custodia, guia espiritual o comparta permanentemente en el hogar
de la victima, o medie una relacién de confianza, la pena sera de diez a doce afios
de prision.

Quien venda, ofrezca, entregue, transfiera o acepte a una nifia, nifio, o0 adolescen-
te en la que medie o0 no, pago o recompensa con fines de explotacion sexual, sera
sancionado con pena de ocho a doce afios de prision. Igual pena se aplicara a
quien oferte, posea, adquiera o acepte la venta de una nifia, nifio, o adolescente
con fines de adopcidn ilegitima.

Art. 183. Disposiciones comunes

Cuando el autor de violacién agravada, estupro agravado, abuso sexual, explota-
cion sexual, actos sexuales con adolescentes mediante pago y pornografia, pro-
mocién del turismo con fines de explotacion sexual, proxenetismo agravado, rufia-
neria o trata de personas con fines de esclavitud o explotacién sexual sea el pa-
dre, madre o responsable legal del cuidado de la victima, se impondra ademas la
pena de inhabilitacién especial por el plazo sefialado para la pena de prision de los
derechos derivados de la relacion madre, padre e hijos, tutela o guarda.

La provocacion, la conspiracion y la proposicion para cometer los delitos de explo-
tacion sexual, actos sexuales con adolescentes mediante pago y pornografia,
promocion del turismo con fines de explotacién sexual, proxenetismo, rufianeria o
trata de personas con fines de esclavitud o explotacion sexual, previstos en los
capitulos anteriores, seran castigadas con una pena atenuada cuyo limite maximo
sera el limite inferior de la pena prevista en la ley para el delito de que se trate y
cuyo limite minimo sera la mitad de aquél.
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VIil. MATERIAL Y METODO

e TIPO DE ESTUDIO, LUGAR Y PERIODO:

Es un estudio de tipo descriptivo porque su proposito es obtener informacion del
estado actual del fendmeno abuso sexual en varones menores de 15 afios y esta-
blecer las relaciones de los factores asociados: frecuencia y caracterizacion.

Es un estudio de corte transversal y retrospectivo porque se fija en un tiempo pa-
sado y en lugar determinado: Valoracion de abuso sexual de menores de 15 afios
atendidos en el Instituto de Medicina Legal (IML) del municipio de Managua en el
periodo comprendido entre el 1., de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de
2007.

Es un estudio de revision documental de series historicas o cronoldgicas de casos
sobre datos estadisticos recogidos en la “Hoja de Registro Diario Valoracion Agre-
sion Sexual” por los médicos forenses de Instituto de Medicina Legal (IML).

e UNIVERSO:

Toda la poblacion de 349 varones menores de 15 afos atendidos en el IML por
abuso sexual en el municipio de Managua en el periodo 2005-2007.

e MUESTRA:
Corresponde a nuestro universo, 349 varones menores de 15 afios, por conside-

rarlo accesible para el estudio y cumple con las caracteristicas de que toda la po-
blacion de interés tienen la misma oportunidad de ser seleccionada.

e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion: todos los varones menores de 15 anos atendidos en el Insti-
tuto de Medicina Legal por abuso sexual del municipio de Managua.

Criterios de exclusiéon: Todos los varones mayores de 15 afios atendidos por abu-
so sexual en el Instituto de Medicina Legal (IML) en el periodo comprendido entre
el 1° de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2007. Las personas del sexo
femenino y, los municipios del Departamento de Managua: Tipitapa, San Francis-
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co Libre, Ticuantepe, San Rafael del Sur, Mateares,Villa Carlos Fonseca, Ciudad
Sandino y El Crucero.

e VARIABLES

Sociodemogréficas:

Sexo

Edad
Escolaridad
Distrito

Hallazgos de la Valoracion Médico Legal:(al examen fisico o referido por la victi-
ma):

Desgarro anal reciente data
Desgarro anal de vieja data
Sin Evidencia de Contacto
Tocamiento

Persona referida que cometié el abuso:

 Papa

e Padrastro

e Otro familiar
» Conocido

» Desconocido

e CRUZAMIENTO DE VARIABLES

v' Edad / Escolaridad

v' Edad / Distrito de Procedencia
v' Edad / Hallazgos de la Valoracién Médico Legal

v' Edad / Persona referida que cometi6 el abuso.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacién de Variables
Variable Definicion
Conceptual
Indicadores Escala/Valores
Cada una de las
demarcaciones Nominal
en que se subdi-
Distrito vide el terr|_t9r|o | Ubicacién politico administra- Distrito:
una poblacion del . HLIV YV
municipio de tiva HLIVY
Managua
De raz6n
Edad Tiempo que ha Afios, meses y dias.
vivido una perso-
na <1 a 05 afios
De 06 a 10 afos
De 11 < 15 afios
Conjunto de Ordinal
Cursos que un )

Escolaridad estudiante sigue Ultimo nivel, grado o afio Nivel preescolar, grado de
en un estableci- aprobado. Sin instruccion primaria, afio de secundaria,
miento docente Sin instruccion

Sexo Condicion orgéa- Perteneciente al género Nominal
nica masculina o masculino
femenina Masculino
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Variable

Definicion
Conceptual

Operacionalizacién de Variables

Indicadores

Escala/Valores

Hallazgos de la Valo-
racion Médico Legal

Examen médico
legal o peritaje
del forense

Desgarro Anal Reciente
Desgarro Anal de Vieja
Data
Sin Evidencia de Contacto
Tocamiento

Nominal

Enrojecimiento, laceracion,
edema, cicatriz, ninguno

Desgarro Anal de
Reciente Data (DAR)

Tiempo durante
el cual aun se
perciben signos
reparativos del
desgarro ano-
rrectal.

Numero de dias (entre 3y
ocho dias)

Desgarro anal de vieja

Periodo en que

data la lesion ano-
rrectal ha adqui- Numero de dias (entre 15 6 20
rido ya un esta- dias).
do inmutable.
Tocamiento Tocamientos en Relato referido por la victi- Nominal
otra persona, sin ma
su consenti- Si
miento
No
Nominal
Sin Evidencia de Con- Sin prueba Relato referido por la victi-
tacto determinante ma
Si
No
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Variables

Definicién
Conceptual

Operacionalizacion de Variables

Indicadores

Escala/Valores

Personareferida que
cometié el abuso.

Persona a quien
la victima imputa

Persona con quien tiene
lazos de afinidad o consan-
guinidad o ninguno

Nominal

Pap4, padrastro, familiar, cono-
cido, desconocido

Papa

Padre bioldgico

Lazo de consanguinidad

Nominal

Papa

Padrastro

Marido o compa-
fiero en un unién
de hecho de la
madre, respecto
de los hijos
habidos antes
por ella

Lazo de afinidad

Nominal

Padrastro

Otro familiar

Perteneciente o
relativo a la
familia. Conjunto
de ascendientes,
descendientes,
colaterales o
afines a un
linaje.

Tio,
Primo,
Sobrino, abuelo

Nominal

Lazos de consanguinidad

Conocido

Persona con
quien se tiene
trato o comuni-
cacion, pero no

amistad.

Vecino, compafiero de clase,
profesor, tutor

Desconocido

No conocido de
antes.

Ninguno
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e METODOS E INSTRUMENTOS PARA
RECOGER INFORMACION

Para la obtencion de los datos se realizé un estudio documental de la serie histori-
ca de casos que se encuentran en los archivos del Instituto de Medicina Legal.
Esta revision de la informaciéon estadistica corresponde a los afios del 2005 al
2007. Se recogeran todos los datos para alcanzar los objetivos de la investigacion
y medir las variables e indicadores definidos en el estudio.

El plan de recoleccion de datos prevé la elaboracién de una guia, formulario (ver
Anexo N° 2.-) de la revision documental con el fin de llenarlo de modo auto admi-
nistrado con los objetivos y las variables de estudio. Las preguntas correspon-
deran a los incisos en que se encuentra estructurada la Hoja de Registro Diario
Valoracion Agresion Sexual (ver Anexo N°3.-) con el fin de garantizar la validez y
la confiabilidad del estudio, ademas, se anotaran las observaciones que el perito
forense agregue a cada item de la hoja de registro de la valoracion médico legal
de abuso sexual.

e METODOS E INSTRUMENTOS PARA
ANALIZAR INFORMACION

Procesamiento, andlisis y plan de tabulacién:

Una vez concluido el proceso de revision documental de las estadisticas, se deri-
vara los datos de acuerdo al plan de tabulacion en tablas de salida para su proce-
samiento y analisis de la informacion tomando en cuenta al problema y a los obje-
tivos del estudio.

El tratamiento de la informacion sera manual (Método de los palotes en el llenado
de la “Guia[Formulario] de Revision Documental”) y computarizada utilizando la
aplicacion Word de MSOffice 2007 y Editor de Graficos “TeeChartOffice” version
3.3 y Minitab v. 15 Statistical Software Se realizaran operaciones aritméticas de
Suma, resta, multiplicacion, division y porcentaje para el procesamiento de los da-
tos estadisticos. La presentacion se mostrara en tablas o cuadros, gréficos de
barra y graficos de pastel.
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Los resultados se muestran en el Cuadro N°1.- y el Gréfico N° 1.- corresponden a
los grupos de edades <1 — 05 afios, de 06 — 10 afios y 11 a <de 15 afios, varones
victimas de abuso sexual en el periodo 2005 registrado en las estadistica que lle-
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RESULTADOS

va el Instituto de Medicina Legal.

Ese afio se valoraron 96 varones menores de 15 afios victima de abuso sexual,
mostrando que el grupo més afectado se encuentra en los menores entre los 06 —
10 afios de edad con el 37,5 % (36 casos) y los <01 afio — a 05 afios; 32 casos
con 33,3%. En ultimo lugar se ubico el grupo de edad de 11 a <15 afios con 28

casos (29,2%).

Cuadro N° 1.-

EDAD DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL EN VARONES

MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua, 2005

GRUPOS DE EDAD | FRECUENCIA % ACUMULADO
<01-05 32 33.3 33,3
06 - 10 36 37,5 70,8
11 <15 28 29,2 100,0
TOTAL 96 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.

Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N° 1.-
EDAD DE LA VICTIMA DE AGRESION SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua.
Afo 2005

' [mEm333=01-05 afios
' I 37 5 06 - 10 afios

| =01 - L‘rIE anos | I 08 —-‘tEIf[ afios | I I 10 {ﬁm '
Managua
~Instituto de Medicina Legal (IML)-
Fuente: Hoja de registro diairio de valoracién de agresion sexual
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En el Cuadro N° 2.- y Gréfico N° 2.- se describe la situacion de la escolaridad, re-
velando que el nivel escolar més vulnerable de abuso sexual fueron los nifios de
“Primaria” con el 52,1 % (50 casos), le siguen los nifios “Sin instruccion” con 24
casos (25,0%), “Preescolar” 16 casos (16,7%) y los nifios de “Secundaria” con 6
casos (6,2%).

Al observar el comportamiento por edad se describe la siguiente situacion: en el
nivel “Primaria” el grupo de edad de 6 a 10 afios 29 nifios fueron los mas afecta-
dos con 58,0%. En segundo lugar los de 11 a menores de 15 afios registraron 21
casos (42,0%).

El nivel “Sin Instruccion”, el segundo mas afectado de la categoria escolaridad,
presentd segun edad, la siguiente situacion: los nifios <1 afio a 5 afos fueron 17
casos (70,8%), los de 6 a 10 afos registraron 6 casos (25,0%) y finalmente el gru-
po comprendido entre los 11 afos y <15 afios dio 1 caso (4,2%).

Cuadro N° 2.-

Escolaridad de la victima de abuso sexual

relacionado con la edad
Municipio de Managua, 2005

ESCOLARIDAD EDAD TOTAL
<l-5afios | 6—10afios | 11 <15 afios # %
PRESCOLAR 15 1 - 16 16,7
PRIMARIA - 29 21 50 52,1
SECUNDARIA - - 6 6 6,2
SIN 17 6 1 24 25,0
INSTRUCCION
TOTAL 32 36 28 96 100,0
% 33,3 37,5 29,2 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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ESCOLARIDAD DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL RELACIONADO CON LA EDAD
 Municipio de Managua 2005

{1 16.7 % Preescolar
1 52.1 % Primaria
=== 6.2% Ség:i._iin'i_:iaria_

VIR | R N
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El Cuadro y el Grafico N° 3 describen el lugar de procedencia de los nifios victima
de abuso sexual: El Distrito Ill que se encuentra al oeste del municipio de Mana-
gua recogio 29 denuncias (30,2%) de 96 casos, en segundo lugar se ubica el Dis-
trito VI al oriente de la capital con el 27,1%; 26 casos denunciados. Otro Distrito
gue registra un importante nimero de denuncias es el Distrito V con 17,7%, 17
casos. Con menor porcentaje de criminalidades denunciadas se encuentran los
distritos IV y 1l con 14,6% (14 casos) y 10,4% (10 casos) respectivamente.

Con relacién a grupos de edad el Distrito Il tiene el siguiente comportamiento: 13
nifios abusados estan en el rango de edad menor 1 afio a 5 afios, con el 44,8%. 9
nifios (31,0%) en el rango entre 06-10 aflos y 7 (24,1%) entre 11 y 15 afios.

El Distrito VI registra 12 nifios (46,1%) entre 06 y 10 afios de edad entre el grupo
mas vulnerable de abuso sexual.8 nifios (30,8%) entre los 11-15 afios y 6 (23,1%)
entre los menores de un afo a 5 afos.

El Distrito V en tercer lugar por denuncias de abuso sexual describi6 la conducta
siguiente: 7 casos (41,2%) de nifios <1 a 5 afios, 6 nifios (35,3%) entre las edades
de 6 a 10 afios y 4 nifios (23,5%) del grupo de edad de 11 a <15 afos.

Cuadro N° 3.-
Distrito de procedencia de la victima de

abuso sexual por grupo de edad
Municipio de Managua, 2005

DISTRITO EDAD TOTAL
<l-5afos | 6-10afios | 11 <15 afios # %

Il 4 3 3 10 10,4
1l 13 9 7 29 30,2
v 2 6 6 14 14,6
\% 7 6 4 17 17,7
VI 6 12 8 26 27,1

TOTAL 32 36 28 96 100,0
% 33,3 37,5 29,2 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracién agresion sexual. Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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_ . Grafico N° 3.- W
DISTRITO DE PROCEDENCIA DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL POR GRUPO DE EDAD
Municipio de Managua 2005 "

[ Distrito 1 |

[ Distrita VI |
(LR,
I

S S 104 % Disuito Il |
= | [ 30,2 % Distrito Il
[ 14.6 % Distrita IV
1 17.7 % Distrita V |
[ 27.1 % Distrito VI |

Distrito IV
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La valoracion médico legal de las victimas de abuso sexual (ver Cuadroy Grafico
N°4.-) mostré el comportamiento siguiente: el 74% (71 nifios) de los valorados pre-
sentd “Sin evidencia de contacto” y una pequefia porcion acuso, en el relato referi-
do al forense, “Tocamiento” 5,2% (5 nifios) de 96 valoraciones en este afio de es-
tudio. En el examen médico legal se hallaron 14 nifios (14,6%) con “Desgarro anal
de reciente data” y 6 de ellos (6,2%) presentaron “Desgarro anal de vieja data”.

Relacionando los hallazgos de la valoracion médico legal con edad de los nifios
victima de abuso sexual se encuentra la situacion siguiente: el “Desgarro anal de
reciente data” fue mas frecuente en el grupo de edad de 11 a <15 afios; 6 casos
(42,8%) y 4 casos (28,6%) para cada uno de los grupos de edad <1 afio a 5 afios
y de 6 a 10 afios.

Los “Desgarros anal de vieja data” tuvieron la siguiente distribucion: 3 (50,0%) en
el grupo de 6 a 10 afos, 2(33,3%) para el grupo entre los 11 afios y < de 15 afios
y 1 caso (16,7%) en el grupo <1 afio a 5 afios.

Cuadro N° 4.-
Valoracion medico legal de la victima de
abuso sexual y edad
Municipio de Managua, 2005

Hallazgos de Edad TOTAL

la Valoracion

médico |ega| <1—5 6—10 11 <15 # %

afnos anos anos
Desgarro Anal 4 4 6 14 14,6
Reciente

Desgarro Anal 1 3 2 6 6,2
de Vieja Data

Sin Evidencia 25 27 19 71 74,0
de Contacto
Tocamiento 2 2 1 5 5,2

TOTAL 32 36 28 96 100,0
% 33,3 37,5 29,2 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracién agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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VALORACION MEDICO LEGAL DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL Y EDAD
Municipio de Managua 2005.

14,5 % Desgarro Anal Reciente__

1 6,2 % Desgarro Anal de vieja Data

[0 74 % Sin Evidencia de Contacto
5,2 % Tocamiento
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De las personas sefialadas por la victima de abuso sexual, el Cuadro y Grafico N°
5.- nos demuestra que el 57,3% (55 personas) de los abusos sexuales son come-
tidos por “Conocido”, el 25,0% (24 casos) son abusados por “Otro familiar’- Los
“Desconocido” cometen el 9,4% (9 casos) de abusos contra menores. El “Papd”
con 5 casos (5,2%) y por ultimo el “Padrastro” con el 3,1% (3 casos).

La relacion de la persona referida que cometio el delito de abuso sexual con la
edad de la victima se describe a continuacion: El “Conocido” agredi6 a nifios de 6
a 10 afos en el orden de 55 casos (41,8%), los nifios de 11 a <15 afios refirieron
20 casos (36,4%) y los <1 afio a 5 afios 12 casos (21,8%).

El “Otro familiar” agredi6é sexualmente a 13 (54,2%) nifios <1 afio a 5 afos, entre
la edad de 6 a 10 afios 7 casos (29,2%) y 4 nifios (16,7%) de las edades 11 afios
a <15 afos.

El “Desconocido” perpetrd el abuso a 4 nifios (44,4%) <1 afio a 5; 3 nifios (33,3%)
de 6 a 10 afios y, 2 nifios (22,2%) en estos casos.

Cuadro N° 5.-
Persona referida cometio abuso sexual
y relacion con edad de la victima
Municipio de Managua, 2005

Persona Edad TOTAL
<1-5 6 — 10 afios 11 <15 # %
anos anos

Papa 1 2 2 5 5,2
Padrastro 2 1 - 3 3,1
Otro Familiar 13 7 4 24 25,0
Conocido 12 23 20 55 57,3
Desconocido 4 3 2 9 9,4

32 36 28 96 100,0
TOTAL
% 33,3 37,5 29,2 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracién agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N 5.-
PERSONA REFERIDA COMETIO ABUSO SEXUAL Y RELACION CON EDAD DE LA VICTIMA
Municipio de Managua, 2005

—— B Paps 5.2%
B Padrastra. 3.1 %
I Otro familiar 25 %

[ IConocido 573 %
I Desconocido 9.4 %

" | Desconocido

S e

Instituto de Medicina Legal (IML)
Fuente: Hoja de Registro diario valoracion agresion sexual
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Resultados mas relevantes del estudio aino 2005

La edad més afectada entre 6 y 10 afios y los <1 afio a 5 afios.

De la categoria “Escolaridad” el nivel “Primaria” y los “Sin instruc-
cion” los mas vulnerables.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios en-
tre 6 y 10 afios y los de 11 a < 15 afios del nivel “Primaria”.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios < 1
afio a 5 afios y entre 6 a 10 afos de la calidad “Sin Instruccién”.

El Distrito con mas indice de denuncias de abusos sexuales fue el
11, le siguen en el orden los Distritos VIy V.

El grupo de edad mas afectado por distrito de procedencia en el
orden constituyeron: Distrito 1ll <1 afio a 5 afios y de 6 a 10 afos.
Distrito VI de 6 a 10 aflos y de 11 a <15 afios y Distrito V los <1
afilo a5y de 6 a 10 afos.

De los hallazgos al examen médico legal predominaron “Sin evi-
dencia de contacto” independientemente de la edad.

En los “Desgarro anal de reciente data” los nifios dell a <15 afios
ocuparon el primer lugar. Compartieron el segundo lugar los de 6 a
10 afios y los <1 afio a 5 afios.

Los “Desgarro anal de vieja data” en primer lugar los de 6 a 10
afios y segundo lugar los nifios entre 11 a < 15 afos.

La persona referida por la victima que cometio el delito de abuso
sexual fueron las categorias; en el orden acostumbrado: Conocido-
Otro familiar-Desconocido.

Las edades, victimas de los agresores fueron: “Conocido” contra
nifios entre 6 a 10 afios, “Otro familiar” contra nifios <1 afo a 5
afos y “Desconocido” contra nifios en edades <1 afio a 5 afios.
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En el afio 2006 se registré un aumento de 25 casos mas con relacion al afio 2005,
es decir el 26% de incremento.

El Cuadro N° 6. y el Gréafico N° 6., muestra que en el afio 2006 fueron valorados
en el Instituto de Medicina Legal, 121 varones menores de 15 afios victimas de
abuso sexual del municipio de la ciudad capital.

La distribucién absoluto y porcentual de los grupos de edad en orden de mas afec-
tado fue: De 06 a 10 afos 62 casos (51,2%), de 11 a <15 afios 30 casos (24,8%) y
<1 afo a 5 afos, 29 casos (24,0%).

Cuadro N° 6.-

EDAD DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL EN VARONES

MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua, 2006

GRUPOS DE EDAD | FRECUENCIA % ACUMULADO
<01-05 29 24,0 24,0
06 - 10 62 51,2 75,2
11<15 30 24,8 100,0
TOTAL 121 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N"6.-
EDAD DE LA VICTIMA DE AGRESION SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua.
Afo 2006

anos

(6 wais] e

B 24 <01-05 afios|
| 51,2 06 - 10 afios

<01 - 05 afios 06 - 10 afios 10 <15 afios

Fuente: Hoja de registro diairio de valoracion de agresion sexual
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El Cuadro y el Grafico N° 7 describe la escolaridad de los nifios victimas de abuso
sexual afio 2006 correspondiendo al segmento “Primaria” el mas afectado con el
64,4% (78 casos) de abusos y los nifios “Sin instruccion” el 24,0% (29 casos).

De los 78 nifios victimas de abuso que pertenecen al segmento de “Primaria”, 55
de ellos (70,5%) se encuentran en el rango de edad entre los 6 y 10 afios de edad.
Le sigue el rango de edad de 11 a < 15 afios; 23 nifios (29,5%).

El segmento denominado “Sin instruccion” presenté que el grupo de edad victima
de abuso sexual fueron los nifios <1 afio a 5 afios; 22 casos (75,8%).

Cuadro N° 7.-

Escolaridad de la victima de abuso sexual

relacionado con la edad
Municipio de Managua, 2006

Edad TOTAL
Escolaridad
<1-5 6 — 10 aflos 11 <15 # %
anos anos
PRESCOLAR 7 3 - 10 8,3
PRIMARIA - 55 23 78 64,4
SECUNDARIA - - 4 4 3,3
SIN
INSTRUCCION 22 4 3 29 24,0
TOTAL 29 62 30 121 100,0
% 24,0 51,2 24.8 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua.
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Grafico N° 7.-
ESCOLARIDAD DE LA UICTIME DE -ﬁEUEO SEXUAL mtfm Eﬂ" LAEEAH
Municipio de Mﬂnﬂgua 2005
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El Cuadro y el Gréfico N° 8 presentan la procedencia distrital de los varones meno-
res de 15 afos victimas de abuso sexual durante el aflo. Se muestra que 41 ca-
sos, el 33,9%; pertenecen al Distrito VI ubicado al Este de la ciudad capital.

El Distrito 11l ubicado al Oeste de la ciudad capital registrdo 36 casos de denuncias
con el 29,7%. En tercer lugar en denuncias de esta naturaleza se lo llevo el Distrito
V con 19 casos (15,7%).

Particularmente la relacién procedencia distrital con la edad describio la situacion
siguiente: En el Distrito VI el grupo de edad mas vulnerado fue el de 6 a 10 afios
con 19 casos (46,3%). En el Distrito 11l el de 6 a 10 afios con 20 casos (55,5%) y
por ultimo el Distrito V registré que el grupo de edad de 6 a 10 afios también fue el
mas vulnerado conl0 casos (52,6%).

Cuadro N° 8.-
Distrito de procedencia de la victima de

abuso sexual por grupo de edad
Municipio de Managua, 2006

Distrito Edad TOTAL
<1-5| 6-10 | 11<15 # %
anos afnos anos
Il 2 7 3 12 10,0
i 10 20 6 36 29,7
\Y; 2 6 5 13 10,7
V 4 10 5 19 15,7
VI 11 19 11 41 33,9
TOTAL 29 62 30 121 100,0
% 24.0 51,2 24.8 100,0

Legal (IML). Managua
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Grafico N° 8.- i e
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De conformidad con el Cuadro N° 9 y su respectivo Grafico de barra N° 9, el exa-
men meédico legal de las victimas de abuso sexual realizadas establecio que de las
121 valoraciones, 90 examenes meédico “Sin evidencia de contacto”, es decir el
74,4% de las valoraciones peritadas.

En relacion a la categoria “Desgarro anal de vieja data” se encontrd en segundo
lugar de hallazgos al examen forense: 11 desgarros (9,0%).

En tercer lugar se hallé que el 8,3% (10 casos) de los valorados por el perito fo-
rense presento evidencia de “Desgarro Anal reciente”.

De acuerdo con lo referido por la victima en el caso de “Sin evidencia de contacto”
el grupo de edad que refirio fue el de 6 a 10 afios, 46 casos (51,1%). En los “Des-
garro anal de vieja data” los nifios de 11 a <15 afios reportaron 6 casos (54,5%) y
los nifios con hallazgos de evidencia “Desgarro anal de reciente data” correspon-
di6 al grupo <1 afio a 5 afios; 5 casos (50%).

Cuadro N°9.-
Valoracion medico legal de la victima de
abuso sexual y edad
Municipio de Managua, 2006

Edad TOTAL
Hallazgos de la Valora-
cion médico legal vt ||l Gein | s

afios afnos afos # %

Desgarro Anal Reciente 5 3 2 10 8,3

Desgarro Anal de Vieja - 5 6 11 9,0

Data

Sin Evidencia de Contacto 23 46 21 90 74,4

Tocamiento 1 8 1 10 8,3
TOTAL 25 64 43 121 100,0

% 20,6 | 48,5 | 32,6 | 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracién agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua.
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Grafico N" 9-.
VALORACION MEDICO LEGAL DE LA Vﬁcnmnﬁ ABUSO SEXUAL Y EDAD
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La persona referida que cometi6 el abuso sexual se muestra en el Cuadro y Grafi-
co N° 10 y presenta la siguiente distribucion: el 53,7% de las personas que come-
ten este delito son los denominados “Conocidos” de la victima. Este tipo de perso-
na en el 52,3% de los casos afect6 al grupo de edad entre los 6 y 10 afios y en el
30,8% del total para este perfil perjudico al grupo de varones de 11 a < 15 afios.

“Otro familiar” fue la persona que ocup6 el segundo lugar entre los abusadores
sexuales contra menores de 15 afios en 22,3% de los 121 jovenes valorados. El
58,3% y 48,1% respectivamente abusd de menores entre 6 y 10 afios y menores
de 5 afios.

La proporcion denominada “Desconocido” registro 11,6% de todos los casos regis-
trados en el periodo, recayendo entre los grupos de edades de 6 a 10 afios y de
11 a < de 15 afios y corresponde el 42,8% para cada grupo.

El “Padrastro” y el “Papa” se les menciona en el 4,1% y 8,3% de las personas per-
petradores de este delito; para los casos de la figura “Padrastro” el 70% de los
nifios abusados comprendian entre 6 y 10 afios de edad.

Cuadro N° 10.-
Persona referida cometio abuso sexual
y relacion con edad de la victima
Municipio de Managua, 2006

Persona Edad TOTAL
<1-5 6 — 10 afos 11 <15 # %
anos anos

Papa 2 1 2 5 4,1
Padrastro 1 7 2 10 8,3
Otro Familiar 13 14 - 27 22,3
Conocido 11 34 20 65 53,7
Desconocido 2 6 6 14 11,6
29 62 30 121 100,0
TOTAL
% 24,0 51,2 24.8 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual. Instituto de Medicina Legal (IML). Managua.
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Grafico N° 10.-
PERSONA REFERIDA COMETIO ABUSO SEXUAL Y RELACION CON EDAD DE LA VICTIMA
Municipio de Managua, 2006
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Resultados mas relevantes del estudio aino 2006

v

En el afio 2006 se registrd un incremento del 26%(25 casos) con
relacion al afio 2005.

La edad mas afectada por orden de frecuencia se establecio entre
6y 10 afios y los de 11 afios a <15 afos.

De la categoria “Escolaridad” el nivel “Primaria” y los “Sin instruc-
cion” los mas vulnerables.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios en-
tre 6 y 10 afios y los de 11 a < 15 afios del nivel “Primaria”.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios < 1
afo a 5 arfos de la calidad “Sin Instruccién”.

El Distrito con mas indice de denuncias de abusos sexuales fue el
VI, le siguen en el orden los Distritos Il y V.

El grupo de edad méas afectado en el orden por hechos delictivos
constituyeron los nifios de 6 a 10 afios de cada uno de los Distritos
VI, y V.

De los hallazgos al examen meédico legal predominaron “Sin evi-
dencia de contacto” independientemente de la edad.

Los “Desgarro anal de vieja data” ocuparon el primer orden. Con
relacion a la edad, los nifos entre los dell a <15 afos fueron los
mas abusados.

Los “Desgarro anal de reciente data” ocuparon el segundo lugar en
el orden y los niflos < l1afio a 5 afios el primer lugar dentro de ese
hallazgo.

La persona referida por la victima que cometio el delito de abuso
sexual fueron las categorias; en el orden acostumbrado: Conocido-
Otro familiar-Desconocido.

Las edades, victimas de los agresores; “Conocido”, “Otro familiar” y
“Desconocido” fueron los nifios entre 6 a 10 afios, respectivamen-
te.
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ANO 2007

En el aflo 2007 hubo un incremento del 9,1% (11 casos) con relacion al afio 2006.
El afio 2007 cerrd en nuestro estudio con las valoraciones a 132 nifios menores de
15 aios victimas de abuso sexual.

En el Cuadro N° 11 y su grafico respectivo se muestran los grupos de edades de
estudio en el periodo 2007, total 132 varones menores de 15 afios divididos en
tres rangos de edades por orden de casos de abuso sexual valorados en el IML:
de 6 a 10 afos de edad, el mayor grupo, con 64 casos (48,5%), entre los 11 y me-
nores de 15 afios con 43 casos (32,6%) y menores de 1 a 5 afios 25 casos
(18,9%).

Cuadro N° 11.-

EDAD DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL EN VARONES

MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua, 2007

GRUPOS DE EDAD | FRECUENCIA % ACUMULADO
<01-05 25 18,9 18,9
06 - 10 64 48,5 67,4
11<15 43 32,6 100,0
TOTAL 132

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N® 11.-
EDAD DE LA VICTIMA DE AGRESION SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua.
Aho 2007

: 18.9 <01
- | I 45.5 06 - 10 afios
B 32,6 10 <15 afios

I
R e R e

S TR s

........................................

"""" B s

.................. Pmm S e S e e

" «01-O5afes  06-10aies  i0<ibafios

Fuente: Hoja de registro diairio de valoracion de agresion sexual

Pagina N° 67



ds Br. FRANCISCO ROLANDO SOZA MORALES
§ Médico Infieri

El Cuadro N° 12 con su respectivo grafico muestra que el segmento de estudian-
tes de “Primaria” ocupa la mayor incidencia de abusos en el afio 2007 con el
69,7% (92 casos) del total de valoraciones ocurridas en el periodo de estudio. El
63,0% de ese perfil estan en edades de 6 a 10 afos.

La categoria “Sin instruccion” registré 25 casos, el 18,9% de valoraciones de abu-
so sexual, de esa categoria 19 varones (76,0%) en edades <1 afio a 5 afios fue el
mas afectado.

Cuadro N° 12.-

Escolaridad de la victima de abuso sexual

relacionado con la edad
Municipio de Managua, 2007

Escolaridad Edad TOTAL
<1-5 6 — 10 afos 11 <15 # %
anos anos

PRESCOLAR 6 1 - 7 5,3

PRIMARIA - 58 34 92 69,7

SECUNDARIA - - 8 8 6,1

SIN )
INSTRUCCION 19 5 1 25 18,9
TOTAL 25 64 43 132 100,0
% 18,9 48,5 32,6 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N® 12.-
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Los datos del Cuadro y Gréafico N° 13 nos describen la procedencia de los varones
menores de 15 afios valorados por abuso sexual en el periodo 2007, la mayoria
de los abusados son habitantes del Distrito VI que se localiza al Este de la ciudad
capital, que registré el 29,5% (39 casos) de 132 varones sujetos de estudios.

Los grupos de edades de 6 a 10 afios y los de 11 afios a < de 15 afios de este
distrito registraron cada uno 38,5% de casos de abuso, siendo ellos los mas afec-
tados en este distrito.

En incidencia de los abusos el Distrito Il al Oeste de Managua mostré el 28,8%
(38 casos de abusos denunciados). Los grupos de edades mas afectados consti-
tuyen el de 6 a 10 afios (50%) 19 recepciones de denuncias de abuso y el de 11 a
menores de 15 afos (39,5%) con 15 interpuestos de denuncia de abuso sexual.

El Distrito V tuvo la recepciéon 27 casos (20,5%), el grupo de edad mas afectado
de ese Distrito el de 6 a 10 afios, 15 casos (55.5%).

Cuadro N° 13.-
Distrito de procedencia de la victima de abuso

sexual por grupo de edad
Municipio de Managua, 2007
Distrito Edad TOTAL
<1-5 6 — 10 afos 11 <15 # %
afios afnos
Il 4 7 3 14 10,6
Il 4 19 15 38 28,8
\Y 3 8 3 14 10,6
Y 5 15 7 27 20,5
VI 9 15 15 39 29,5
TOTAL 25 64 43 132 100,0
% 18,9 48,5 32,6 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracioén agresiéon sexual.
Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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Grafico N° 13.- b O
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Los hallazgo durante la valoracion médico legal a los 132 varones menores de 15
afos fueron los siguientes de acuerdo con el Cuadro y el Grafico N° 14: “Sin Evi-
dencia de contacto” el 81,8%(108 valoraciones). Esta estructura de edad presenta
la situacion: el grupo de 6 a 10 afios con mayor numero registrado 55 valoraciones
(51,0%). De 11 a < de 15 afios 31 afectados (28,7%) y los menos afectados fueron
los nifios menores de 1 afio a 5 afios con 22 casos (20,4%).

En orden de incidencia y de mayor relevancia desde el punto de vista médico lega
constituyeron los hallazgos “Desgarro anal reciente” 8,3% (11 desgarros) del total
de valorados. El grupo etareo méas afectado por esa lesion es el grupo de 11 afios
a < de 15 afos, 5 casos (45,5%).

Siguen los “Desgarro anal de vieja data” 8 hallazgos registrados 6,1% del total de
valorados. Dentro de este grupo los varones comprendidos entre las edades de 11
afos a < de 15 afios fueron 5 (62,5%).

Cuadro N° 14.-
Valoracion meédico legal de la victima de abuso
sexual y edad
Municipio de Managua, 2007
Hallazgos de Edad TOTAL

la Valoracion
médico legal <1-5 6-10 11 <15 # %

anos anos anos

Desgarro 2 4 5 11 8,3
Anal Recien-
te

Desgarro - 3 5 8 6,1
Anal de Vieja
Data

Sin Evidencia

de Contacto 22 55 31 108 81,8
Tocamiento 1 2 2 5 3,8
TOTAL 25 64 43 132 100,0
% 18,9 48,5 32,6 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual. Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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.- Grafico N° 14-.
VALORACION MEDICO LEGAL DE LA VICTIMA DE ABUSO SEXUAL Y EDAD
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La persona referida por la victima que cometio el abuso sexual se muestra en el
Cuadro y su respectivo Gréafico N° 15 predominando el agresor “Conocido” en el
53% de los casos valorados: Al interior de esta estructura se encuentra que los
nifios entre las edades de 6 a 10 afios registran 33 casos (47.1%) y el grupo entre
los 11 afios y menores de 15 afios con 29 casos valorados (41,4%).

En segundo lugar aparece el perfil del abusador “Otro familiar” 29,5% en el cual
aparece con mayor numero de casos los varones entre los 6 y 10 afios de edad
con 19 (48,7%) y los nifios menores de 1 afio a 5 afios con 13 casos (33,3%).

La figura del “Padrastro” aparece en tercer lugar con una incidencia de 10 casos
(7,6%). 7 casos (70,0%) reportado de abuso en nifios que oscilan entre las edad 6
a 10 afios.

La figura de “Padre” aparece en cuarto lugar: 7 casos de abuso (5,35%), de estos
casos 3 (42,8%) fueron cometidos contra nifios de 11 a < de 15 afos.

Cuadro N° 15.-
Persona referida cometio abuso sexual
y relacion con edad de la victima
Municipio de Managua, 2007

Persona Edad TOTAL
<1-5 6 — 10 afos 11 <15 # %
anos anos

Papa 2 2 3 7 53

Padrastro - 7 3 10 7,6

Otro Familiar 13 19 7 39 29,5
Conocido 8 33 29 70 53,0
Desconocido 2 3 1 6 4,6
TOTAL 25 64 43 132 100,0
% 18,9 48,5 32,6 100,0

Fuente: Hoja de registro diario de valoracion agresion sexual. Instituto de Medicina Legal (IML). Managua
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] Grafico N° 15.- ) )
PERSONA REFERIDA COMETIO ABUSO SEXUAL Y RELACION CON EDAD DE LA VICTIMA
Municipio de Managua, 2007
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Resultados mas relevantes del estudio aino 2007

En el afio 2007 se registré un incremento del 9,1%(11 casos) con
relacion al afio 2006.

La edad mas afectada por orden de frecuencia se establecio entre
6y 10 afios y los de 11 afios a <15 afos.

De la categoria “Escolaridad” el nivel “Primaria” y los “Sin instruc-
cion” los mas vulnerables.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios en-
tre 6 y 10 afos del nivel “Primaria”.

La edad mas afectada dentro de la escolaridad fueron los nifios < 1
afo a 5 afos de la calidad “Sin Instruccién”.

El Distrito con mas indice de denuncias de abusos sexuales fue el
VI, le siguen en el orden los Distritos Il y V.

El grupo de edad méas afectado en el orden por hechos delictivos
constituyeron los nifios de 6 a 10 afios de cada uno de los Distritos
VI, y V.

De los hallazgos al examen médico legal predominaron “Sin evi-
dencia de contacto” independientemente de la edad.

Los “Desgarro anal de reciente data” ocuparon el primer lugar en el
orden y los nifios de 11 afios a < de 15 afios el primer lugar dentro
de ese hallazgo.

Los “Desgarro anal de vieja data” ocuparon el segundo orden. Con
relacion a la edad, los nifios entre los dell a <15 afos fueron los
mas abusados.

La persona referida por la victima que cometio el delito de abuso
sexual fueron las categorias; en el orden acostumbrado: Conocido-
Otro familiar y aparece la figura del Padrastro en tercer lugar.

Las edades, victimas de los agresores; “Conocido”, “Otro familiar” y
“Padrastro” fueron los nifios entre 6 a 10 afos, respectivamente.
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Series cronoldgicas 2005-2007

En el periodo 2005-2007 se registraron un total de 349 valoraciones de abusos
sexual en varones menores de 15 afios.

En el cuadro N° 16 se aprecia la marca de la tendencia de los abusos sexuales en
varones menores de 15 afios ocurrida durante los ultimos tres afios en el Munici-
pio de Managua.

Se describe que en el afio 2005 ocurrieron 96 casos, en el 2006 hubo un incre-
mento de 25 casos, (26,0%) para marcar 121 valoraciones, cerrando el afio 2007
con un incremento de 11 (9,1%) casos mas para terminar ese afio con 132 abusos
sexuales valorados en el periodo.

Cuadro N° 16.-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS SEGUN

ANO DE OCURRENCIA
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007

FRECUENCIA INCREMENTO
ANO ACUMULADO
# %
2005 96 27,5 27,5 - -
2006 121 | 34,7 62,2 25 26,0
2007 132 | 37,8 100.0 11 9,1
TOTAL [349 |100,0

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronoldgica afios 2005, 2006 y 2007
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En la Grafica N° 16 se aprecia la curva de tendencia de abusos sexuales en varo-
nes menores de 15 afos en valores de acumulados porcentual anual desde 2005
hasta 2007 inclusive en base a las series historicas estudiadas.

Grafico N° 16-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS SEGUN

ANO DE OCURRENCIA
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007

Arin 2007 37 .52 %

— 05 Afio 2005
— 121 Afic 2006
— 32 Afic 2007

[FRrosooezagr o]

(a0} o7 51 % | ———

|

Ao 2006
Afio 2005

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronoldgica afios 2005, 2006 y 2007
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El Cuadro y Gréfico N° 17, serie anual 2005-2007, muestra el comportamiento del
abuso sexual por grupo de edad, se aprecia que el grupo de edad de 6 a 10 afios
en toda la serie es el grupo mas vulnerable con un acumulado de 162 casos con
46,4 %.

En la serie le sigue en segundo lugar el grupo comprendido entre 11 afios y < 15
afios, con un acumulado de 101 casos de abuso sexual (29,0%), detras, en ultimo
lugar los < 1 afio a 5 afios con un 24,6%(86 casos).

Cuadro N° 17-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS POR

GRUPO DE EDAD
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007

SERIE ANUAL

GRUPOS DE EDAD | 2005 | 2006 | 2007 @ TOTAL %

<01-05 32 29 25 86 24,6
06 - 10 36 62 64 162 46,4
11 <15 28 30 43 101 29,0

SUB TOTAL 96 121 132 349 100,0
% 27,5 34,7 37,8 100,0

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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PR

Grafico N° 17.-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS POR

GRUPO DE EDAD
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007
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Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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En el Grafico de barra N° 18 y su respectivo Cuadro N° 18 se aprecia que la varia-
ble Escolaridad segun edad, en la categoria variable “Primaria” tiende a aumentar
en el periodo comprendido entre los afios 2005-2007, resultando la categoria mas
afectada por abuso sexual. Al finalizar el ciclo acumula 220 casos con 63,0%.

La categoria “Sin Instruccion” acumula 78 casos (22,3%) con una media de 26
casos en los tres afos objeto de estudio.

Los nifios de “Preescolar” no muestran aumento significativo en los tres afios obje-
to de estudio, permanecen con un promedio de 11 casos anuales reportados de
abuso sexual en varones menores de 15 afos.

Grafico N° 18.-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS SEGUN

ESCOLARIDAD
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007
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Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronoldgica afios 2005, 2006 y 2007
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Cuadro N° 18.-

ABUSO SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS SEGUN

ESCOLARIDAD
Municipio de Managua, 2005, 2006 y 2007

Escolaridad Afio Sub Total Acumulado

2005 2006 2007 # %

Preescolar 16 10 7 33 9,5
Primaria 50 78 92 220 63,0

Secundaria 6 4 8 18 5,2
Sin instruccion 24 29 25 78 22,3

Total 96 121 132 349
% 27,5 34,7 37,8 100,0

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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El Cuadro N° 19 muestra la procedencia territorial del delito de abuso sexual en
varones menores de 15 afos. En la serie cronoldgica de los afios 2005-2007 se
observa que el Distrito VI presenta la mayor tasa de incidencia con 30,4% acumu-
lado, en segundo lugar el Distrito Il con una tasa acumulada de 29,5% al terminar
los tres afios. En tercer lugar con 11,7% el Distrito V.

Los Distritos 1l y IV presentan tasas bajas en la incidencia del delito de abuso
sexual en varones menores de 15 afos, cada uno con 10,3% y 11,7% respectiva-
mente.

Cuadro N° 19.-

PROCEDENCIA DISTRITAL DE LAS VIiCTIMAS DE ABUSO

SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua, Ao 2005, 2006 y 2007

Afo Acumulado
# %

Distrito 2005 2006 2007

I 10 12 14 36 10,3

i 29 36 38 103 29,5

IV 14 13 14 41 11,7

v 17 19 27 63 18,1

Vi 26 41 39 106 30,4
Subtotal | 96(27,5%) | 121(34,7%) | 132(37,8%) 349 100,0

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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Figura N° 1.-

PROCEDENCIA DISTRITAL DE LAS VICTIMAS DE ABUSO

SEXUAL EN VARONES MENORES DE 15 ANOS
Municipio de Managua, Ao 2005, 2006 y 2007

MAPA DISTRITAL DE MANAGUA

En la Figura N° 1 se muestra el Mapa Distrital de la ciudad de Managua, el Distrito
VI a Este de la capital es el mas grande territorialmente y con mayor poblacion y
con la mayor tasa de incidencia en el delito de abuso sexual en los Ultimos tres
afos registrados, 30,4%. El Distrito Ill y el V ocupan el 2do., y el 3er., lugar con
29,5y 18,1% registrados.

Los Distrito Il y 1V, los mas pequefios en superficie pero no menos importante se
llevan el 10,3% y 11,7% en la incidencia delictiva de abuso sexual contra varones
menores de 15 afos.

EL CRUCERO
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Leyvenda: Procedencia distrital:

Distrito Il: 36 (10,3%)

Distrito ll: 103 (29,5%)
Distrito IV: 41 (11,7 %) ==
Distrito V: 63 (18,1%)

Distrito VI: 106 (30,4 %) e
Fuente: Formulario de trabajo
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Ver Grafico de barra N° 20 donde se aprecia el comportamiento de la serie cro-
noldgica del 2005 al 2007 registrando los hallazgos de la valoracion médico legal
de abuso sexual, con predominio de “Sin Evidencia de Contacto” y “Tocamiento”,
ademas se muestra el comportamiento “Desgarro anal de reciente data” y “Desga-
rro anal de vieja data” dentro de los hallazgos mas importantes de la valoracion
meédico legal.

En el Cuadro N° 20 se refiere a la posicion absoluta y porcentual de los diferentes
hallazgos durante la valoracion médica que realizo el forense: “Sin evidencia de
contacto” mantuvo la posicién 01 en los tres afios.

“Desgarro anal de reciente data” mantuvo la posicion 02 en el 2005 y 2007. En
2006 paso a posicion 03 desplazado por la categoria “Desgarro anal de vieja da-
ta”. Esta Ultima categoria conservo la posicién 03 en los afios 2005 y 2007.

El hallazgo “Tocamiento” conservé la posicion 04 durante los afios 2005 y 2007.
Ocupd la posicion 03 en el 2005 virtud a compartié esa posicion con “Desgarro
anal de reciente data” en el 2006.

Grafico N° 20.-

VALORACION MEDICO LEGAL A VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

HALLAZGOS MAS FRECUENTES
Municipio de Managua, Ao 2005, 2006 y 2007
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Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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Cuadro N° 20.-

VALORACION MEDICO LEGAL A VICTIMA DE ABUSO SEXUAL

HALLAZGOS MAS FRECUENTES
Municipio de Managua, Ao 2005, 2006 y 2007

Hallazgos 2005 2006 2007
durante la
Valoracién # ( % ) Posicion # (%) Posicion # (%) Posicion
Médico
Legal
Sin evidencia | 71 (74,0%) 01 90 (74,4%) 01 108 (81,8%) 01
de contacto
Tocamiento 5(5,2%) 04 10 (8,3%) 03 5(3,8%) 04
Desgarro
anal de re- 14 (14,6%) 02 10 (8,3%) 03 11(8,3%) 02
ciente data
Desgarro 6 (6,2 % 03 11 (9,0% 02 8(6,1% 03
anal de vieja (6,2 %) (9,0%) (6,1%)
data
Total 96 121 132
% 27,5 34,7 37,8

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML).
Serie cronoldgica afios 2005, 2006 y 2007
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En el Grafico N° 21 y Cuadro N° 21 se describe la referencia que hizo la victima
sobre la persona que cometié el abuso sexual, o en su defecto el relato del acom-
pafante de la victima (segun oficio por instruccion de autoridad competente), du-
rante el examen médico legal, encontrando que en todos los afios predominé la
persona “Conocido” con un promedio anual de 63 referencia sobre esta categoria
conservando una media 54,7%.

“Otro familiar” durante los tres afios mostro un promedio 30 referencias cada afio
como la persona que perpetré el abuso sexual contra varones menores de 15
afos, la media porcentual se establecio en 25,6%

La referencia “Desconocido” que cometio abuso sexual se acredita en tercer lugar
con una media anual de 9,7 (8,5%) delitos. El padrastro se ubicé en cuarto lugar
con un promedio de 7,7 casos de delitos y finalmente “Papa” ocupd el quinto lugar
con un promedio absoluto de 5,7 casos de agresiones sexuales contra varones
menores de 15 afios.

Grafico N° 21.-

Persona referida cometio abuso sexual
y relacion con edad de la victima
Municipio de Managua, 2007

PERSONA REFERIDA QUE COMETIO EL ABUSO SEXUAL

2005*Afio 2006*Afio

Categoria
B rapa
[ padrastro
[ otro familiar
[ conocido
[l Desconocido

2007*Afio

Municipio de Managua 2005-2007

Fuente: Admisién y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML).
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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Cuadro N° 21.-

Persona referida cometio abuso sexual
y relacion con edad de la victima
Municipio de Managua, 2007

PERSONA 2005 2006 2007
REFERIDA
COMETIO EL # % # % # %
ABUSO
SEXUAL

x|

5,7 (4,9%)

Padrastro 7,7 (6,3%)

Otre familiar 30
(25,6%)

Desconocido 9,7 (8,5%)

Fuente: Admision y Estadistica del Instituto de Medicina Legal (IML)
Serie cronolégica afios 2005, 2006 y 2007
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Resultados mas relevantes del estudio de las series cronoldgicas 2005-2007

v La tendencia de los abusos sexuales en varones menores de 15
afios marco un incremento del 26% en 2006 con respecto a 2005
y finaliza con un aumento del 9,1% el afio 2007 con relacion al afio
2006.

v' La edad mas afectada por los abusos sexuales segun la tendencia
se establecio entre 6 y 10 afios.

v' De la categoria “Escolaridad” el nivel “Primaria” resulté las mas
vulnerable a los abusos sexuales en varones menores de 15 afios
en los tres anos de estudio.

v" El Distrito con mas indice de denuncias de abusos sexuales acu-
mulados fue el VI, le siguen en el orden los Distritos Il y V.

v" De los hallazgos al examen médico legal predominaron “Sin evi-
dencia de contacto” en la serie cronoldgica.

v' Los “Desgarro anal de reciente data” ocuparon el primer lugar en
importancia médico legal en los afios de estudio.

v' Los “Desgarro anal de vieja data” ocuparon el segundo orden en
importancia dentro de los hallazgos al examen médico legal en los
tres afios estudiados.

v La persona referida por la victima que marca la tendencia en co-
meter el abuso sexual contra varones menores de 15 afios fueron
en el orden acostumbrado: Conocido-Otro familiar-Desconocido.
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IX. ANALISIS/DISCUSION

Tendencia de los abusos sexuales

El estudio analizé 349 valoraciones médico legal a varones menores de 15 afios
victimas de abuso sexual en el municipio de Managua en los afios 2005-2007,
demostrando que existe una tendencia hacia el incremento de estos delitos en
Managua, coincidente con otros estudios de delitos sexuales que manifiestan que
no solo a nivel nacional se observa esta tendencia, sino en todos los paises de
latinoamérica.

El incremento ronda una tasa promedio anual de 116,3 casos, con un promedio
porcentual del 17.5% anual. Sin embargo se sabe que son mas los casos no de-
nunciados, que quedan en el oscuro anonimato como una verdadera pandemia
silenciosa.

Distribucidn en grupos de edad los abusos
sexuales

La distribucion de la frecuencia de edad, mostré que el grupo de nifios de 6 a 10
afos fue el mas vulnerable a los abusos sexuales seguido de los nifios compren-
didos entre los 11 < de 15 afos. La edad menos afectada por los abusos corres-
pondio a los nifios <1 afio a 5 afos.

Con base a los datos encontrados en el estudio, sostiene que los niflos entre los 6
al0 afos de edad son el blanco principal de los abusadores sexuales en los pai-
ses de las Américas, ademas de otros delitos contra la libertad de las personas
contemplado en la jurisprudencia americana.

En esta edad segun los estudios los nifios tienen sus 6rganos sexuales mas des-
arrollados, van forjando su propia personalidad y su caracter, estudian, y el circulo
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de amistades de varones y mujeres es mas amplio. La mayoria de estos nifios se
encuentran cursando algun grado de primaria.

Los nifios entre los 11 a menores de 15 aflos ocupan un segundo lugar entre las
victimas de los agresores sexuales. Son adolescentes, finalizando la primaria y
pasando a la secundaria, algunos son victimas de explotacion laboral infantil y
otros son desamparados socialmente.

De acuerdo con la literatura de abusos sexuales, este grupo de edad es mas sus-
ceptible a los abusos sexuales de tipo crénicos por los pederastas. Desde luego
gue el circulo de amistades es mas grande y tienen cierta libertad en su estatus
dentro de sus familias.

Los adolescentes viven una importante etapa de su vida donde se empieza a forjar
el desarrollo fisico y psicosexual, la identidad de género, se tiene muchas dudas y
se carece de madurez; los pederastas saben y se aprovechan de esto y de otros
problemas del entorno familiar y social para hacerlos blanco de sus instintos.

En este estudio es muy importante sefalar que el grupo de edad <1 afio a 5 afios
reviste una caracteristica muy especial: la mayoria de los nifios que promedian los
tres a cinco afios de edad estan en nivel preescolar, gozan del cuidado de la ma-
dre, otro familiar o el vecino y son susceptibles de abusos sexuales agudos, igual
suerte corren los menores de uno a tres afos. En este estudio ellos ocuparon el
tercer lugar en la frecuencia de abuso sexual.

Relacion escolaridad con edad en abusos
sexuales

De la categoria “Escolaridad” el nivel “Primaria” fue el mas afectado por los abusos
sexuales, independientemente del grado en que se encontraba el menor al mo-
mento del abuso.

Por razones de fluidez del estudio se tomé la sub variable “Sin instruccion” para
darle un valor de como operacionalizar la informacion recabada en las hojas de
registro diario de valoraciones de agresion sexual a todo el grupo de nifios entre
menores de un afio a cinco afios pero, también, habian uno que otro de entre los 6
a 10 afios y de 11 a menores de 15 afios que verdaderamente no poseian instruc-

cion.
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Estos nifios sumaron en los tres afos: 15 de 6 a 10 afios (19,2%) y 5 de 11 a <15
afos (6,4%) del subtotal de este nivel. Se deduce que estos nifios verdaderamen-
te al momento del estudio o no se matricularon, o desertaron de sus estudios o
carecian de instruccion escolar.

El nivel “Sin instruccidn” ocupoé el segundo lugar en el estudio como categoria que
fue victima de agresion sexual.

La edad més afectada los nifios de 6 a 10 afios dentro del nivel “Primaria” ocupo el
primer lugar, seguido de los nifios de 11 a < de 15 afios dentro del nivel “Secunda-
ria”. Los nifios <1 afo a 5 afios fueron los mas vulnerables de abuso sexual dentro
de la categoria “Sin instruccién”. En su gran mayoria debido a niflos menores que
no tenian edad para estudiar; 58 casos de 86 nifios comprendidos en este grupo
de edad en los tres afios de estudio.

Distritos con mas abusos sexuales y Proceden-
ciade la victima por edad

Los distritos mas grandes de la ciudad Capital, los mas poblados y los que con-
centran al sector industrial y comercial mas grande asi como que en ellos se en-
cuentran asentados los diferentes poderes del Estado nicaragiiense, ademas de
los centros de diversion mas visitados por la poblacion capitalina y los ejes medu-
lares de Managua, son los que mas indice de denuncias de abuso sexual contra
varones menores de 15 afios presentaron las victimas ante las autoridades policia-
les en los afios del 2005 al 2007.

Desde este punto de vista los Distritos con mas indice de denuncia de abuso
sexual recibido en las estaciones de policia fueron en el orden acostumbrado: El
Distrito VI, el Distrito Il y el Distrito V.

Las denuncias fueron interpuestas por familiares o acompafiantes de los menores
de edad. En el Distrito VI predominaron los menores de 6 a 10 afios seguido de
los nifios en edades 11 a < 15 afios.

En el Distrito 11l en primer lugar el grupo de edad <1 afio a 5 afios seguido de los
de 6 a 10 afios.

En el Distrito V el comportamiento fueron los menores de un afio a 5 afios seguido
de los varones de 6 a 10 afios.
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Desde donde deduzco que en el Distrito VI los nifilos de “Primaria” y de “Secunda-
ria” fueron los méas vulnerables. En el Distrito Ill los nifios “Sin instruccién”, es decir
<1 afio a 5 afios y en Distrito V los <1 afio a 5 afios y los de 6 a 10 afios.

Es obvio que el grupo de edad més afectado por los delitos de orden sexual son
los nifios de 6 a 10 afios del nivel de “Primaria” y la gran mayoria se encuentran
en el Distrito VI.

Hallazgos medico legales y edad mas frecuente

La valoracion médico legal se apoya en la referencia por parte de la victima de
abuso sexual de cdmo se cometieron los hechos y los hallazgos fisicos durante el
examen médico legal a la victima solicitado mediante oficio de autoridad compe-
tente (Policia Nacional, Ministerio Publico, Juez, DD.HH).

La victima se hace acompafar por la autoridad, familiar o acompafiante del menor
quien firma la hoja de Conocimiento Informado. La medicina forense actual reco-
mienda que en el caso que el menor se encuentra apto para expresar sus quejas
sea €l quien personalmente exponga su caso.

Los hallazgos mas frecuente encontrados y que son referidos por la victima duran-
te la entrevista forense son “Sin evidencia de contacto” en el 80 % de las valora-
ciones médico legales. Esta casuistica coincide con los peritajes que se realizan
en los paises latinoamericanos, en EE.UU.AA y Europa occidental.

Por la importancia médico legal en la que se apoya el juez en la administracion de
justicia se encuentra el Desgarro anal de reciente data y el Desgarro anal de vieja
data cuyo hallazgo se verifica con el examen fisico realizado por el perito forense.
En el estudio se encontré que:

El “Desgarro anal de reciente data” ocupé el primer lugar de los hallazgos fisicos
de evidencias de violacion sexual en varones menores de 15 afos del grupo de
edad de 6 a 10 afios. El segundo lugar lo compartieron los nifios <1 afio a 5 afios y
los de 11 a < de 15 afios.

En segundo lugar encontramos los “Desgarro anal de vieja data” al examen fisico
y concuerda con la literatura forense de que estas lesiones obedecen a abusos
cronicos, es decir, nifios violados de manera reiterada y son comunes en nifios de
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6 a 10 aflos y de 11 a <15 afios y muy poco se encuentra en nifios < 1 afio a 5
afos, como efectivamente lo comprobd6 este estudio.

Persona referida que cometid el abuso sexual

El circulo del acecho contra la victima de abuso sexual varén o mujer esta bien
ilustrado en la literatura de género y violencia, de violencia intrafamiliar y de vio-
lencia contra la nifiez, la infancia y la adolescencia.

Esta claro que el agresor es mas cercano de lo que parece y las medidas deben ir
a desarticular este circulo del acecho. En este estudio se muestra que el circulo
Conocido-Otro familiar-Desconocido, constituyen el perfil oficial del abusador
sexual que la victima refiere durante la entrevista forense.

Por lo general el “Conocido” se inclina por abusar de nifios de entre los 6 a 10
afos, generalmente de “Primaria”.

El “Otro familiar” tiene preferencia por los nifios <1 afio a 5 afios. Es catastrofico
gue los supuestos lugares seguros, en este caso el hogar, sea el lugar donde se
abusa a los nifilos menores de 5 afios.

El “Desconocido” su blanco son los nifios de 6 a 10 afios y de 11 a <15 afios,
éstos ultimos de “Secundaria.

Una figura que emerge y que puede desplazar al “Desconocido” es la del “Padras-
tro”. En mi estudio ocupd un cuarto lugar muy meritorio después de permanecer
en tercer lugar en el 2006 y luego fue desplazado al cuarto lugar por el abusador
“Desconocido”.
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X. CONCLUSIONES

La frecuencia de abusos sexuales en varones menores de 15 afios en el
municipio de Managua es al incremento con un promedio anual de 17,5%.

El incremento de los abusos sexuales en varones menores de 15 afios se
debe a expensa del grupo de edad de 6 a 10 afios en primer lugar y a los
nifios entre las edades de 11 afios a < de 15 afios en segundo lugar.

En la categoria Escolaridad el nivel “Primaria” es el mas afectado y coincide
con el grupo de edad de 6 a 10 afios.

La categoria “Sin instruccion” ocupa un segundo lugar de importancia por-
gue aqui se ubican los menores de un afio a 5 afos.

El Distrito VI recibio el mayor indice de denuncia de casos de abuso sexual
en varones menores de 15 afios a expensa del grupo de edad de 6 a 10
afios y de escolaridad “Primaria”.

En la valoracion médico legal los casos “Sin evidencia de contacto” predo-
minaron en un 80%, segun la referencia de la victima de abuso sexual, in-
dependientemente de la edad del abusado.

El “Desgarro anal reciente” es la causa mas frecuente de hallazgo fisico de
abuso sexual agudo y el “Desgarro anal de vieja data” es el hallazgo mas
frecuente de abusos cronicos.

El “Desgarro anal de reciente data” fue mas frecuente en nifios de 11 a < 15
afios, seguido con igual frecuencia en los nifios de <1 a 5 aflos y de 6 al0
afnos.

El “Desgarro anal de vieja data”, fue mas frecuente en nifios entre las eda-
des 11 a <15 afos seguido muy de cerca por los nifios de 6 a 10 afios.

10) El circulo del acecho contra la victima de abuso sexual lo conforman: “Co-

nocido-Otro familiar-Desconocido”.

11) La figura del “Padrastro” emerge en un cuarto lugar muy cercano al circulo

del acecho de la victima.
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RECOMENDACIONES

. Ante el incremento del delito de abuso sexual contra varones meno-

res de 15 afios cuya evidencias fisicas son soportadas en las con-
clusiones del peritaje médico legal, exigir de las autoridades judicia-
les, una pronta y correcta aplicacién de la administracion de la justi-
cia.

. Incrementar una campafia mediatica popular y masiva en el pais por

los medios de comunicacion social; de mayor cobertura, en defensa
de nuestra niflez susceptible de abusos sexuales.

. Apoyar al Ministerio de Educacion por medio de los comités de parti-

cipacion ciudadana, en la difusion del Programa de Educacion
Sexual a todos los niveles de ensefianza basica en el pais.

. Para romper el circulo vicioso que atenta contra la nifiez menor de

15 afios propongo mantener una alerta y vigilancia sistematica sobre
el riesgo del entorno del menor de 15 afios a través de las institucio-
nes gubernamentales que tutelan el cuidado de nifios y adolescen-
tes.

. Promover la participacion ciudadana a todos los niveles de decision

de las politicas publicas: ejecutivas, legislativas y municipal; para in-
cidir en el cuidado y seguridad de la infancia, la nifiez y la adoles-
cencia en todo el territorio nacional.

. Las instituciones formadoras publicas y privadas de los niveles de

ensefianza primaria, secundaria, técnico o superior; deben incluir
dentro de la formacion curricular, temas sobre la violencia de género,
familiar y sexual.
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PR

XIlll. ANEXOS

Anexo 1.-

GUIA DE REVISION DOCUMENTAL DE LAS ESTADISTICAS
“HOJA DE REGISTRO DIARIO VALORACION AGRESION SEXUAL DEL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL (IML)

FRECUENCIA'Y ~CARACTERIZACI()N DE ABUSO SEXUAL EN VARONES ME-
NORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL (IML)
MUNICIPIO DE MANAGUA 2005-2007

N° formulario:

Lugar y fecha de llenado:

A. Datos Generales de la victima de abuso sexual

Dia, mes y afio de la Valoracion Médico Legal

Procedencia distrital : (marcar con una “x” la procedencia)
Distrito Il____

Distrito Il

Distrito IV

DistritoV__

Distrito VI
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Edad: (escriba en nimeros arabigos la cantidad de afios, meses o dias de nacido)

Escolaridad : (escriba en numeros arébigos la escolaridad que corresponda. Mar-
que con una “x” la casilla “sin instruccion”: Especifique que no han estudiado o son
nifos menores infantes, )

Nivel preescolar
Grado de primaria
Afo de Secundaria

Sin instruccioén

Ocupacion :(anote la “ocupacion” si el menor trabaja, “no trabaja” en caso contra-
rio. Nota: no deje vacio este espacio)

B. Valoracion médico legal de agresidon sexual

Hallazgos al examen fisico Médico Legal (en base a los registros estadisticos
marque con una “x” el tipo de lesiones encontradas)

Desgarro anal reciente
Desgarro anal de vieja data

Anote qué otros hallazgos de tipo de lesiones anorrectales registro el forense:
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Relato de la victima acerca de los hechos (en base a los registros estadisticos
marque con una “x” el tipo de referencia que expreso la victima)

Refiere:
Tocamiento

Sin evidencia de contacto

C. Personareferida que cometid el abuso

(Marque con una “x” el lugar que corresponda. En la casilla “otro familiar” anote a
gue familiar corresponde, p.e., abuelo, tio, primo, sobrino, pariente. En el lugar
denominado “conocido” anote si corresponde, p.e., vecino, compafierito de clase,
entre otros. Siempre y cuando registre el forense este tipo de categoria)

Papa

Padrastro

Otro familiar ¢, Quién?
Conocido ¢, Quién?

Desconocido

OBSERVACIONES:
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Anexo 2.-

FORMATOS DE RECOLECCION DE DATOS DIARIO

MATRIZ DE DATOS

HOJA DE REGISTRO DIARIO DE VALORACION MEDICO LEGAL DE
ABUSO SEXUAL

Persona referida que
Datos sociodemogréficos Valoracion médico legal agresion cometié el abuso
sexual
P | Pdr o/ CcC|D
Distrito | Edad Escolaridad Lesiones anorrectal fam
DAR | DAVD | Sin Tocamientos
E/C
TOTAL
FUENTE: Estadisticas del IML
Simbologia:

DAR: Desgarro anal reciente
DAVD: Desgarro anal de vieja data
Sin E/C: Sin evidencia de contacto
P: Papa

Pdr: Padrastro

O/fam: Otro familiar

C: Conocido

D: Desconocido
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Anexo 3.-

FUNDAMENTOS JURIDICOS:

CODIGO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA (Extracto)
Ley N° 287, del 24 de marzo de 1998
Publicado en la Gaceta N° 97, del 27 de mayo de 1998.

Articulo 14

Las nifias, nifios y adolescentes no seran objeto de abusos e injerencias en su
vida privada y la de su familia o en su domicilio, pertenencias, propiedades o co-
rrespondencia, salvo en los casos establecidos en la ley, ni de ataques a su honra
0 reputacion.

Articulo 26

En caso de maltrato fisico, psiquico, moral, abuso sexual, o explotacion en contra
de las nifias, nifios y adolescentes por parte sus padres, madres, tutores o cual-
quier otras personas, podran ser juzgados y sancionados conforme la legislacion
penal vigente.

Articulo 48

Los directores de centros de educacion, tienen la obligacion de comunicar en pri-
mera instancia a la madre, padre o tutor, los casos de maltrato, violacion y abuso
sexual, reiteracion de faltas injustificadas, evasion escolar, uso, abuso, consumo y
dependencia de sustancias sicotrpicas, elevados niveles de repeticion escolar y
otros casos que requieran atencion del educando.

En caso de reincidencia o gravedad, estan obligados a informar o denunciar al
organismo o autoridad correspondiente las situaciones anteriormente sefialadas.
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Articulo 81

Las medidas de proteccion especial deberan ser aplicadas por la autoridad admi-
nistrativa tomando en cuenta las circunstancias o situaciones personales de la ni-
fia, nifio 0 adolescentes privilegiando las medidas que aseguren el restablecimien-
to o fortalecimiento de los vinculos familiares.

Articulo 85

Las personas que por accién u omision realicen maltrato, violencia o abuso fisico,
siquico o sexual, estaran sujetos a las sanciones penales que la ley establece.
La autoridad administrativa correspondiente tomara las medidas necesarias para
proteger y rescatar a las nifias, nifios y adolescentes cuando se encuentre en peli-
gro su integridad fisica, siquica o moral. Podra contar con el auxilio de la policia, la
gue deberd prestarlo sin mayor tramite

Ley 423: LEY GENERAL DE SALUD [extracto]
Decreto N° 001-2003. Reglamento de la Ley General de Salud Ratificado a los
nueve dias del mes de enero del afio 2003.

TITULO XVI

DE LA ACTIVIDAD MEDICO LEGAL Capitulo |
Generalidades

Arto.371 Son actividades médico legales, las que se realizan en cualquier institu-
cion o establecimiento de salud, para proveer atencion por enfermedad o por le-
sion, o procedimientos de observacion, intervencion y analisis de un cadaver, en
los casos en que se pueda derivar responsabilidad penal y/ o civil; su resultado se
expresa en forma de declaraciones, dictamenes, informes, certificados, reportes,
emitidos expresamente por el director del establecimiento de salud, dirigido a las
autoridades judiciales o a los funcionarios de los organismos competentes. Para
los casos de violencia ultra familiar, se deben implementar las normas y procedi-
mientos establecidos para tales fines.
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Arto.372 Las actuaciones a que se refiere el articulo anterior tienen validez cuan-
do se expresen por escrito, en modelos impresos o no, de acuerdo con lo que le-
gal o administrativamente se haya dispuesto.

Arto.373 El director del establecimiento de salud, autorizara la remision del resul-
tado de las actividades médicos-legales, a las autoridades judiciales competentes;
excepto cuando la actividad médico-legal sea practicada por médico forense debi-
damente nombrado conforme a la Ley, en cuyo caso solo se estableceran las co-
ordinaciones con el director del establecimiento de salud.

DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES
(Aprobado por la Asamblea General de las NN.UU. 20 de noviembre de 1959)

Preambulo

Considerando que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en la Carta
su fe en los derechos fundamentales del hombre y en la dignidad y el valor de la
persona humana, y su determinacion de promover el progreso social y elevar el
nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad.

Considerando que las Naciones Unidas han proclamado en la Declaracion Univer-
sal de Derechos Humano, que toda persona tiene todos los derechos vy libertades
enunciados en ella, sin distincion de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquiera otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicion.

Considerando que el nifio, por su falta de madurez fisica y mental, necesita pro-
teccion y cuidados especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto antes como
después del nacimiento.

Considerando que la necesidad de esa proteccion especial ha sido enunciada en
la Declaracién de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y reconocida en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y en los convenios constitutivos de
los organismos especializados y de las organizaciones internacionales que se inte-
resan en el bienestar del nifio.

Considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor que puede darle. Proclama
la presente Declaracion de los Derechos del Nifio a fin de que éste pueda tener
una infancia feliz y gozar, en su propio bien y en bien de la sociedad, de los dere-
chos y libertades que en ella se enuncian e insta a los padres, a los hombres y
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mujeres individualmente y a las organizaciones particulares, autoridades locales y
gobiernos nacionales a que reconozcan esos derechos y luchen por su observan-
cia con medidas legislativas y de otra indole adaptadas progresivamente en con-
formidad con los siguientes principios:

1- Al reconocimiento de sus derechos

El nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta Declaracion. Estos
derechos seran reconocidos a todos los nifilos sin excepcion alguna ni distincion
por motivos de raza, color, sexo, idioma, opiniones politicas o de otra indole, ori-
gen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o condicion ya sea del pro-
pio nifio o su familia.

2- Alaigualdad de oportunidades

El nifio gozara de una proteccion especial y disposicion de oportunidades y servi-
cios, dispensado todo ello por la ley y por otros medios, para que pueda desarro-
llarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y normal,
asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar leyes con este fin, la
condicion fundamental a que se atendera seré el interés superior del nifio.

3- Alaigualdad de oportunidades

El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y a una nacionalidad.

4- A una atenciéon adecuada

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a cre-
cer y desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse tanto a él
como a su madre cuidados especiales, incluso atencion prenatal. El nifio tendra
derecho a disfrutar de atencion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.
5- A tratamiento

El nifio fisica 0 mentalmente impedido o que sufra algun impedimento social debe
recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado especial que merece su caso en
particular.

6- Al respeto y al amor

El nifio, para pleno y armonioso empleo de su personalidad, necesita amor y com-
prension. Siempre que sea posible debera crecer bajo el amparo y responsabilidad
de sus padres, en todo caso en un ambiente de afecto y seguridad moral y mate-

rial. Salvo circunstancias extremas, no debera separarse al nifio de corta edad de
su madre. La sociedad y las autoridades publicas tendran la obligacion de cuidar
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especialmente a los nifios sin familia o que carezcan de medios adecuados para
su subsistencia. Para el mantenimiento de los hijos de familias nhumerosas, con-
viene conceder subsidios estatales o de otra indole.

7- A una educacion e igualdad de oportunidades

El nifio tiene derecho a recibir educacion, que sera gratuita y obligatoria por o me-
nos en las tres etapas elementales. Se le dard una educacion que favorezca su
cultura general y le permita en condicion de igualdad de oportunidades, desarrollar
sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y
llegar a ser un miembro de la sociedad. El interés superior del nifio debe ser el
principio rector de quienes tienen la responsabilidad de su educacion y orienta-
cion, dicha responsabilidad incumbe, en primer término, a sus padres. El nifio de-
be disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deben estar orienta-
dos hacia los fines perseguidos por la educacion. La sociedad y las autoridades
publicas se esforzaran por promover el goce de este derecho.

8- El nifio entre los primeros

El nifio debe, en todas circunstancias, figurar entre los primeros que reciban pro-
teccidon y socorro.

9- No al maltrato

El nifio debe ser protegido de toda forma de abandono, crueldad, y explotacion.
No serd objeto de ningun tipo de maltrato. No debera permitirse al nifio trabajar
antes de una edad minima adecuada, en ningun caso se le permitira dedicarse a
ocupacion o empleo alguno que pueda perjudicar su salud o impedir su desarrollo
fisico, mental o moral.

10- Al respeto y la tolerancia

El nifio debera ser protegido contra las practicas que puedan fomentar la discrimi-
nacion racial, religiosa o de cualquier otra indole. Debe ser educado con un espiri-
tu de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad univer-
sal, y con plena conciencia de que debe consagrar sus energias y aptitudes al
servicio de sus semejantes.
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CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO [extracto]
Adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General de las
Naciones Unidas (NN.UU)

Resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989.

Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el articulo 49

Preambulo

Los Estados Partes en la presente Convenciéon. Considerando que, de conformi-
dad con los principios proclamados en la Carta de las Naciones Unidas, la libertad,
la justicia y la paz en el mundo se basan en el reconocimiento de la dignidad
intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los miembros de la
familia humana. Teniendo presente que los pueblos de las Naciones Unidas han
reafirmado en la Carta su fe en los derechos fundamentales del hombre y en la
dignidad y el valor de la persona humana, y que han decidido promover el progre-
so social y elevar el nivel de vida dentro de un concepto mas amplio de la libertad.

Recordando que en la Declaracion Universal de Derechos Humanos las Naciones
Unidas proclamaron que la infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especia-
les. Convencidos de que la familia, como grupo fundamental de la sociedad y me-
dio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y en particu-
lar de los nifios, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias para poder
asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad. Reconociendo
gue el nifio, para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, debe crecer
en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension.

Considerando que el nifio debe estar plenamente preparado para una vida inde-
pendiente en sociedad y ser educado en el espiritu de los ideales proclamados en
la Carta de las Naciones Unidas y, en particular, en un espiritu de paz, dignidad,
tolerancia, libertad, igualdad y solidaridad. Teniendo presente que la necesidad de
proporcionar al nifio una proteccion especial ha sido enunciada en la Declaracion
de Ginebra de 1924 sobre los Derechos del Nifio y en la Declaracion de los Dere-
chos del Nifio adoptada por la Asamblea General el 20 de noviembre de 1959, y
reconocida en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en el Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos (en particular, en los articulos 23 y 24), en
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en particu-
lar, en el articulo 10) y en los estatutos e instrumentos pertinentes de los organis-
mos especializados y de las organizaciones internacionales que se interesan en el
bienestar del nifio.

Reconociendo que en todos los paises del mundo hay nifios que viven en condi-
ciones excepcionalmente dificiles y que esos nifios necesitan especial considera-
cion. Teniendo debidamente en cuenta la importancia de las tradiciones y los valo-
res culturales de cada pueblo para la proteccion y el desarrollo armonioso del nifio.
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Reconociendo la importancia de la cooperacion internacional para el mejoramiento
de las condiciones de vida de los nifios en todos los paises, en particular en los
paises en desarrollo.

Han convenido en lo siguiente:
PARTE |
Articulo 1

Para los efectos de la presente Convencidn, se entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afios de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplica-
ble, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Articulo 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Con-
vencion y aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distin-
cion alguna, independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinidn politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicion
econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del
nifio, de sus padres o de sus representantes legales.

2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas para garantizar que
el nifilo se vea protegido contra toda forma de discriminacion o castigo por causa
de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus
padres, o sus tutores o de sus familiares.

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administra-
tivas o los Organos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera
sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el cuida
do que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y de-
beres de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la ley v,
con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y estableci-
mientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas
establecidas por las autoridades competentes, especialmente en materia de segu-
ridad, sanidad, nimero y competencia de su personal, asi como en relacion con la
existencia de una supervision adecuada.
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Articulo 6

1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la
vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia
y el desarrollo del nifio.

Articulo 7

1. El nifio sera inscripto inmediatamente después de su nacimiento y tendra dere-
cho desde que nace a un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de
lo posible, a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

2. Los Estados Partes velaran por la aplicacion de estos derechos de conformidad
con su legislacion nacional y las obligaciones que hayan contraido en virtud de los
instrumentos internacionales pertinentes en esta esfera, sobre todo cuando el nifio
resultara de otro modo apéatrida.

Articulo 11

1. Los Estados Partes adoptaran medidas para luchar contra los traslados ilicitos
de nifios al extranjero y la retencion ilicita de nifios en el extranjero.

2. Para este fin, los Estados Partes promoveran la concertacion de acuerdos bila-
terales o multilaterales o la adhesion a acuerdos existentes.

Articulo 12

1. Los Estados Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse
un juicio propio el derecho de expresar su opinion libremente en todos los asuntos
gue afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del nifio, en
funcion de la edad y madurez del nifio.

2. Con tal fin, se daré en particular al nifio oportunidad de ser escuchado, en todo
procedimiento judicial o administrativo que afecte al nifio, ya sea directamente o
por medio de un representante o de un érgano apropiado, en consonancia con las
normas de procedimiento de la ley nacional.

Articulo 13

1. El nifio tendra derecho a la libertad de expresion; ese derecho incluira la libertad
de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de todo tipo, sin consideracion
de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o impresas, en forma artistica o por
cualquier otro medio elegido por el nifio.
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2. El ejercicio de tal derecho podré estar sujeto a ciertas restricciones, que seran
Unicamente las que la ley prevea y sean necesarias:

a) Para el respeto de los derechos o la reputacion de los demas; o

b) Para la proteccion de la seguridad nacional o el orden publico o para proteger la
salud o la moral publicas.

Articulo 15

1. Los Estados Partes reconocen los derechos del nifio a la libertad de asociacion
y a la libertad de celebrar reuniones pacificas.

2. No se impondran restricciones al ejercicio de estos derechos distintas de las
establecidas de conformidad con la ley y que sean necesarias en una sociedad
democratica, en interés de la seguridad nacional o publica, el orden publico, la pro-
teccidon de la salud y la moral publicas o la proteccion de los derechos y libertades
de los demas.

Articulo 16

1. Ningun nifio sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada,
su familia, su domicilio 0 su correspondencia ni de ataques ilegales a su honra y a
Su reputacion.

2. El nifio tiene derecho a la proteccion de la ley contra esas injerencias o ataques.
Articulo 19

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de per-
juicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explota-
cion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de
los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a
Su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segun corresponda, proce-
dimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al nifilo y a quienes cuidan de él, asi como
para otras formas de prevencidon y para la identificacion, notificacion, remision a
una institucion, investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes
descritos de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la intervencion judicial.
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Articulo 29

1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifio debera estar enca-
minada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio
hasta el maximo de sus posibilidades;

b) Inculcar al nifio el respeto de los derechos humanos y las libertades fundamen-
tales y de los principios consagrados en la Carta de las Naciones Unidas;

c) Inculcar al nifio el respeto de sus padres, de su propia identidad cultural, de su
idioma y sus valores, de los valores nacionales del pais en que vive, del pais de
gue sea originario y de las civilizaciones distintas de la suya;

d) Preparar al nifio para asumir una vida responsable en una sociedad libre, con
espiritu de comprension, paz, tolerancia, igualdad de los sexos y amistad entre
todos los pueblos, grupos étnicos, nacionales y religiosos y personas de origen
indigena;

e) Inculcar al nifio el respeto del medio ambiente natural.

2. Nada de lo dispuesto en el presente articulo o en el articulo 28 se interpretara
como una restriccion de la libertad de los particulares y de las entidades para es-
tablecer y dirigir instituciones de ensefianza, a condicion de que se respeten los
principios enunciados en el parrafo 1 del presente articulo y de que la educacion
impartida en tales instituciones se ajuste a las normas minimas que prescriba el
Estado.

Articulo 32

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la
explotacion econdmica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser
peligroso o entorpecer su educacion, 0 que sea nocivo para su salud o para su
desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.

2. Los Estados Partes adoptaran medidas legislativas, administrativas, sociales y
educacionales para garantizar la aplicacion del presente articulo. Con ese proposi-
to y teniendo en cuenta las disposiciones pertinentes de otros instrumentos inter-
nacionales, los Estados Partes, en particular:

a) Fijardn una edad o edades minimas para trabajar;

Pagina N° 112



% Br. FRANCISCO ROLANDO SOZA MORALES

Médico Infieri

b) Dispondran la reglamentacion apropiada de los horarios y condiciones de traba-
jo;

c¢) Estipularan las penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la apli-
cacion efectiva del presente articulo.

Articulo 34

Los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las formas de
explotacion y abuso sexuales. Con este fin, los Estados Partes tomaran, en parti-
cular, todas las medidas de caracter nacional, bilateral y multilateral que sean ne-
cesarias para impedir:

a) La incitacién o la coaccion para que un nifio se dedique a cualquier actividad
sexual ilegal;

b) La explotacion del nifio en la prostitucion u otras practicas sexuales ilegales;
c) La explotacion del nifio en espectaculos o materiales pornograficos.

PARTE Il

Articulo 43

1. Con la finalidad de examinar los progresos realizados en el cumplimiento de las
obligaciones contraidas por los Estados Partes en la presente Convencion, se es-
tablecerd un Comité de los Derechos del Nifio que desempefara las funciones que
a continuacion se estipulan.

2. El Comité estara integrado por diez expertos de gran integridad moral y recono-
cida competencia en las esferas reguladas por la presente Convencion. Los
miembros del Comité seran elegidos por los Estados Partes entre sus nacionales y
ejerceran sus funciones a titulo personal, teniéndose debidamente en cuenta la
distribucion geografica, asi como los principales sistemas juridicos.

Articulo 54

El original de la presente Convencion, cuyos textos en arabe, chino, espafol,
franceés, inglés y ruso son igualmente auténticos, se depositara en poder del Se-
cretario General de las Naciones Unidas.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los infrascritos plenipotenciarios, debidamente

autorizados para ello por sus respectivos gobiernos, han firmado la presente Con-
vencion.
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ORDEN ACTIVIDAD FECHAS DE CUM-
PLIMIENTO
1°. Fase exploratoria Tercera semana de abril
20, Formulacién del Cuarta semana de abril
problema
3°. Adopcion objetivos lera.,semana de mayo
40, Elaboracién del Segunda semana de
marco tedrico mayo
. Determinacion del Tercera semana de
universo mayo
6°. Elaboracién de 4ta., semana de mayo y
matriz y formulario lera,.semanade junio
7°. Elaboracion de 2da — 4ta. semanas de
protocolo junio
8°. Presentacion, revi- Primera quincena de
sién y aprobacion julio
de protocolo
9°. Recoleccién de la Segunda quincena de
informacion julio y mes de agosto
10°. Procesamiento de lera- 3era semanas de
datos septiembre
11°. Elaboracién de Cuarta semana de sep-
Informa Final tiembre y primera se-
mana de octubre
120, Presentacion, revi- Segunday tercera
sién y aprobacion semana de octubre
de Informe Final
13°. Ajustes al Informe 4ta., semanas octubre y
Final lera., noviembre
140, Defensa de TESIS IN@AVAR=NVINSHEN=
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ii...ALARMANTES INDICES DE ABUSO
INFANTIL...111°

' Martirena. El Alacran. Revista semanal de pura jodedera. N° 295. Afio 5.pag. 7. END 01/06-08.
Managua
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Granada, noviembre de 2008

Pagina N° 116



