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localizacion de las lesiones acomparfiado de estudios complementarios e
interrogatorio para definir la causa probable, son las bases fundamentales a
la hora de elegir el protocolo terapéutico necesario para el paciente
pediatrico, mantener la indicacion de los corticosteroides tdpicos de primera
linea y hacer seguimiento de los pacientes para comprobar asi su eficacia@
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Limitaciones

Estudio retrospectivo, algunas historias tenian datos incompletos, no se
realizé seguimiento de los pacientes. No se pudo determinar la efectividad

de los tratamientos indicados.
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Resumen:

Introduccion: A nivel mundial muchos nifios y nifias sufren de violencia sexual, experiencia que deja secuelas psicoemocionales para
el resto de sus vidas. A nivel fisico, muchas lesiones en piel permiten sospechar de abuso sexual, por lo que el médico debe estar alerta
para poder identificarlas e iniciar el proceso de denuncia y tratamiento respectivo. Objetivo: Evaluar la utilidad de las destrezas
dermatoldgicas en el abuso sexual infantil en pacientes menores de 12 afios atendidos en la Unidad de Infecciones de Transmision Sexual
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"Centro Venereoldgico” del Hospital Universitario de Caracas por 1 afio (abril d2021 a abril 2022). Métodos: Estudio descriptivo, de
corte transversal con datos obtenidos de 73 de pacientes menores de 12 afios atendidos en la Unidad de Infecciones de Transmision
Sexual "Centro Venereoldgico” Hospital Universitario de Caracas de 1 afio (abril2021-abril 2022). Resultados: Se encontré una media
de edad de 4.8 (DE + 3.35), el 37% presentaban 1 a 2 afios, 56.2% eran femeninos, entre este grupo las lesiones mas frecuentes fueron:
la fisura de himen (36.5%) y en zona anal el borramiento de pliegues (24.4%). Entre los masculinos: verrugas genitales (15.6%) y en zona
anal (62.5%). La mayoria de los pacientes presentaron mas de una lesién en cada zona examinada. Conclusiones: las destrezas del
dermatdlogo permiten realizar diagndstico de sospecha o inequivoco de abuso sexual en nifos, aportando una importante colaboracion
en detener este tipo de violencia, asi como iniciar la recuperacion fisica y emocional lo mas pronto posible.

Palabras clave: Abuso sexual infantil, destrezas dermatolégicas, diagnostico dermatolégico.

Usefulness of dermatological skills in the evaluation and classification of child sexual abuse in Unidad de
Infecciones de Transmision Sexual “Centro Venereolégico” Hospital Universitario de Caracas

Summary

Introduction: Worldwide, many boys and girls suffer from sexual violence, an experience that leaves psycho-emotional consequences
for the rest of their lives. On a physical level, many skin lesions lead to suspicion of sexual abuse, so the doctor must be alert to be able
to identify them and initiate the process of reporting and respective treatment. Objective: To evaluate the usefulness of dermatological
skills in child sexual abuse in patients under 12 years of age treated in the STI unit of the Hospital Universitario de Caracas between
April 2021 and April 2022. Methods: Descriptive, cross-sectional study with data obtained from 73 medical records of patients under
12 years of age treated at Unidad de ITS “Centro Venereoldgico” Hospital Universitario de Caracas. Results: The patients had a mean
age of 4.8 (SD + 3.35), 37% had 1 to 2 years, 56.2% were female, among this group the most frequent genital lesion was hymenal fissure
(36.5%) and in the area anal erasure of folds (24. 4%). Among the males, the warty papule was present on the genitals (15.6%) and in
the anal area (62.5%). Most of the patients presented more than one lesion in each area examined. Conclusions: the skills of the
dermatologist allow them to be diagnosed in order to file a complaint with the competent authorities and initiate physical and emotional
recovery as soon as possible, which demonstrates the high responsibility they have in these cases.

Key words: Child sexual abuse, dermatological skills, dermatological diagnosis.

Introduccion

La evidencia del ambito internacional sefiala que nifias, nifios y
adolescentes se encuentran expuestos a diversas formas de violencia de
manera diferenciada a lo largo de su vida y en los multiples contextos donde
se desenvuelven, es decir, en la escuela, la comunidad, las instituciones de
cuidado e incluso en el hogar. La violencia, en sus manifestaciones mas
directas, afecta a todas las nifias, nifios y adolescentes (NNA),
independientemente de su condicién econdémica o social, sin embargo,
corren mayores riesgos quienes se encuentran mas vulnerables por
situaciones de abandono o negligencia, marginacién, discapacidad,

migracion, desplazamiento forzado o contextos de violencia armada.

En todo el mundo, se estima que el 25% de las nifias y el 9% de los
nifios estan expuestos a cualquier forma de abuso sexual durante la infancia.
El nimero de abusos sexuales denunciados subestima enormemente la

prevalencia real'.

La UNICEF informa que, alrededor de 120 millones de nifias menores de
20 afios en todo el mundo (alrededor de 1 de cada 10) han experimentado

relaciones sexuales por la fuerza u otros actos sexuales forzados?.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
informa que anualmente se abusa sexualmente de mas de 60 000 nifos.
Aproximadamente el 1 por ciento de los nifios experimentan algin tipo de
abuso sexual- El Observatorio Venezolano de Violencia (OVV), informd, que
la cifra pas6 de 60 casos registrados, en 2019, a 219 hechos relacionados a
la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes durante 2021, en este mismo
afios se registrd 101 victimas de abuso y violencia sexual entre 12y 17 afios
de edad. Seguidamente, 35 de las victimas eran nifios entre 0y 11 afios de
edad’.

Los profesionales de la salud que atienden a nifios en una variedad de
entornos, desde consultas privadas, hospitales e incluso emergencias, se

encuentran con personas que pueden haber sido abusadas sexualmente.
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Los dermatologos forman parte del equipo multidisciplinario de primera linea
pues los cambios que pueden observarse en la piel y mucosa ano-genital
suelen ser tan sutiles que pasan desapercibidos por otros profesionales. La
clave esta en conocer estos signos y siempre considerar la posibilidad de
abuso sexual ya que son casos complejos que constituye un problema
emergente de salud y tiene implicaciones legales y sociales por lo que

muchos médicos prefieren no involucrarse.

La evaluacion objetiva de un posible abuso sexual requiere un
interrogatorio bien estructurado, un examen fisico minucioso y preciso pues
forma parte de la cadena de evidencias forenses en el proceso de
investigacion con la custodia de pruebas y debe incluir el despistaje de

Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Los signos de trauma deben documentarse con fotografias o dibujos

detallados con especial atencion a los siguientes hallazgos*”:

« Cavidad oral: debe incluir la evaluacion de evidencia de penetracion oral
forzada, como hematomas o petequias en el paladar duro o blando y/o
desgarro del frenillo.

* Genitales femeninos: se busca eritemas, lesiones, abrasiones o desgarros
completo o incompleto del himen. Presencia de Flujo vaginal, Verrugas o
Molusco contagioso es indicativo de evaluacion de ITS. Otros hallazgos:
hiperpigmentacién /eritema, edemas vulvares, neovascularizaciones,
didmetro del orificio himenial, ausencia del himen, fisuras/desgarros.

- Genitales masculinos: deben examinarse en busca de signos de trauma
agudo o crénico: eritema, hematomas, marcas de mordeduras o abrasiones,
laceracion aguda.

« Zonal anal: La irregularidad de los pliegues anales con borramiento de
pliegues total o parcial, dilatacidn, hipotonia o desgarros del esfinter anal
externo, Ingurgitacion venosa, cicatrices lineales, presencia de Verrugas o
lesiones de Molusco contagioso anal exclusivo.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la utilidad de las destrezas dermatoldgicas en la evaluacion y
clasificacion del abuso sexual infantil en pacientes menores de 12 afios
atendidos en la Unidad de ITS “Centro Venereoldgico” del Hospital

Universitario de Caracas entre abril 2021 y abril del 2022.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes menores de 12
afios atendidos en la Unidad de ITS “Centro Venereolégico” del Hospital
Universitario de Caracas.

2. Describir los hallazgos dermatolégicos en la region ano-genital de

pacientes femeninos y masculinos atendidos.

3. Establecer la asociacién de los hallazgos dermatolégicos con los signos de
sospecha y certeza de abuso sexual en nifios, incluyendo las ITS.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, con datos obtenidos de
la evaluacion de 73 pacientes menores de 12 afos atendidos en la en la
Unidad de ITS “Centro Venereoldgico” del Hospital Universitario de Caracas
durante 1 afio (abril 2021 a abril 2022). Los datos se organizaron en una
matriz de informacion disefiada de acuerdo con los objetivos establecidos,
luego, fueron organizados en una hoja de célculo de Microsoft Excel y
posteriormente se procedio al andlisis de los mismos para su comprensién

y discusion.

Se consideraron las siguientes variables: Edad, Sexo y hallazgos
dermatoldgicos considerando los criterios de abuso sexual ver Figura #1-6.
Para el procesamiento estadistico, las variables cuantitativas se evaluaron con
medidas de dispersion y de tendencia central y las variables cualitativas se
analizaron con estadistica descriptiva expresadas como frecuencias absolutas
y relativas. El andlisis de las variables se realizd con el programa de la IBM
SPSS Version 24. Los resultados se presentan en tablas y graficos para su

mejor comprension.

RESULTADOS

Se estudiaron 73 pacientes con edad minima de 1 afio y maxima de
12, la media de la edad fue de 4.8 (DE + 3.35) afios, con mayor distribucion
de casos en menores de 6 anos (72%) y de estos 37% correspondié a
menores de 2 afos. La proporcidn hembras/varones fue 1.3/1, es decir casi
equivalente con discreta predominancia del sexo femenino con un 56.2%
(n=41) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en la Unidad de ITS “Centro
Venereolégico” del Hospital Universitario de Caracas (abril
2021- abril del 2022).

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Edad
1a2 27 37
3a4 16 21.9
5a6 10 13.7
7a8 8 1
9a10 5 6.8
11a12 7 9.6
Sexo
Femenino 41 56.2
Masculino 32 43.8
Fuente: Historias clinicas de la unidad de ITS del Hospital

Universitario de Caracas
Autores: Moyano Vega Cecilia, Margarita Oliver, Mary Carmen
Ferreiro.

GRAFICO 1: Distribucién por sexo y edad

Caracteristicas Demograficas: Distribucién Sexo- Edad

Sexo EDAD
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En las pacientes femeninas hubo mayor frecuencia de lesiones con
criterio mayor: la fisura completa con 36.5% (n= 15), seguido de fisura
incompleta y el engrosamiento himenial con 34.1% (n= 14) respectivamente,
mientras que la lesidn como criterio menor mas frecuente fue la secrecion
con 29.3% (n= 12). De acuerdo con el nimero de lesiones por paciente, el
51.2% (n= 21) presentan hasta 2 lesiones en el area genital y el 41.5% (n=
17) de 3 a 5 lesiones. En la zona anal, las lesiones mas frecuentes clasificadas
como criterios mayores fueron verrugas e hiperpigmentacion perianal con
19.5 % (n= 8) cada una. Como criterios menores, el borramiento de pliegues
con 24.4% (n= 10), El 80.5% (n= 33) de los pacientes registraron al menos 2

lesiones en esta zona (Tabla 2).

Tabla 2. Lesiones mas frecuentes en pacientes femeninos
menores de 12 afios atendidos en la unidad de ITS del
Hospital Clinico.

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Criterios mayores en genitales
Fisura completa 15 365
Fisura incompleta 14 341
Engrosamiento himenial 14 341
Eritema 10 244
Verruga 10 244
Hiperpigmentacion 8 195
Edema de labios mayores y menores 7 171
Ingurgitacion venosa 1 24
Criterios menores en genitales
Secrecion 12 293
Neovascularizacion " 268
Area avascular 6 146
Namero de lesiones genitales por paciente
Oa2 21 51.2
3ab 17 415
Ga7 3 73
Criterios mayores en zona anal y perianal
Verruga 8 195
Hiperpigmentacion perianal 8 195
Desgarro parcial del esfinter anal externo 6 146
Desgarro total del esfinter anal externo 5 122
Ingurgitacion venosa 3 73
Criterios menores en zona anal y perianal
Borramiento del pliegue 10 244
Irregularidades de los pliegues anales 3 73
Hipotonia severa del esfinter anal 1 24
Hemorragia 1 24
Namero de | anales por y 't
Oa2 33 805
3ab 8 195

Fuente: Registros es 12 afios en la Unidad de

ITS “Centro Venereolégico” del Hospital Universitario de Caracas Autores:

Moyano Vega Cecilia, Margarita Oliver, Mary Carmen Ferreiro.

Al graficar los resultados podemos observar que independientemente
de si se trata de criterios mayores o0 menores, cada uno por separado resultd
ser indicativo de abuso sexual en las nifias estudiadas, igualmente el nimero

de lesiones.

Las lesiones mas frecuentes de los criterios mayores en la zona genital
de los pacientes masculinos fueron Verrugas con 15.6% (n= 5), seguido de
hiperpigmentacion con 12.5% (n= 4), mientras que como criterios
menores presencia ulceracién con 3.1 % de los casos. En esta zona
se registro que el 84.4% (n= 27) de pacientes presentaban al menos
1 lesion, mientras que el 15.6% (n= 5) entre 3 a 5 de estas. En la zona
anal, las lesiones como criterios mayores mas frecuentes fueron:
Verruga con 62.5 % (n= 20) y el borramiento de pliegues anales
46.9% (n= 15),
hiperpigmentacién perianal en el 37.5% (n= 12) de los casos. En esta

mientras que como criterios menores la

zona el 62.5% (n=20) de los pacientes presentaron hasta 2 de estas

lesiones (Tabla 3).
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GRAFICO 2: HALLAZGOS DERMATOLOGICOS, CRITERIOS DE ABUSO SEXUAL FEMENINO
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Tabla 3. Lesiones mas frecuentes en pacientes masculinos menores de 12
afos atendidos en la Unidad de ITS “Centro Venereoldgico” del Hospital
Universitario de Caracas. -

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

Criterios mayores en genitales

Verrugas 5 156

Hiperpigmentacion 4 125

Eritema 3 94
Criterios menores en genitales

Ulcera 1 3.1
Numero de lesiones genitales por paciente

ODai 27 844

2a3 5 156
Criterios mayores en zona anal y perianal

Verrugas 20 625

Borramiento del pliegue 15 469

Desgarro total del esfinter anal externo 7 219
Desgarro parcial del esfinter anal externa 4 125
Ingurgitacién venosa 3 94
Hipotonia severa del esfinter anal 2 6.3
2
1

Hipotonia del esfinter anal 6.3

Hemorragia 3.1
Criterios menores en zona anal y perianal

Hiperpigmentacion perianal 12 375

Molusco contagioso 5 156

Irregulandades de los pliegues anales 1 31
Numero de lesiones anales por paciente

ODaZ2 20 625

3ab 12 375

Fuente: Historias clinicas de la unidad de ITS del Hospital Universitario de Caracas
Autores: Moyano Vega Cecilia, Margarita Oliver, Mary Carmen Ferreiro.
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GRAFICO 3: HALLAZGOS DERMATOLOGICOS, CRITERIOS DE ABUSO SEXUAL MASCULINO
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Grafico 4. Comparacion de las lesiones mas frecuentes en la region anal de acuerdo al sexo de los pacientes menores de
12 aifos atendidos en la Unidad de ITS “Centro Venereolégico” Hospital Universitario de Caracas
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Fuente: Registros 1 ion pacientes es 12 afios evaluados en la Unidad de ITS “Centro Venereolégico” del Hospital Universitario de

Caracas Autores: Moyano Vega Cecilia, Margarita Oliver, Mary Carmen Ferreiro.
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Las lesiones en la region anal fueron mas frecuentes en los pacientes
masculinos respecto a las femeninas, tales como: Verrugas 71.4% (n= 20) y
el borramiento del pliegue con 60% (n= 15). Los pacientes de sexo femenino
superaron a los masculinos en desgarro parcial del esfinter anal externo con
60% (n= 6) y las irregularidades de los pliegues anales con el 75 % (n= 3).
(Gréficos 3y 4).

Al graficar los resultados podemos observar que independientemente
de si se trata de criterios mayores o menores, cada uno por separado resultd
ser indicativo de abuso sexual en los nifios estudiados, igualmente el nimero
de lesiones. Es importante resaltar que, en este grupo de nifios, los hallazgos
de la zona anal son los mas importantes.

DISCUSION

Los pacientes del presente estudio tenian una media de edad de 4.8 (DE
+ 3.35) afos, con un 21.9% entre 3 a 4 afios, edad por debajo de 12 a 17
afios, seguido de 0 a 11, edades mencionada como maés frecuente por la
OWV & en concordancia con Vivas (2018), quien afirma que el abuso sexual
se presenta con mayor frecuencia entre 11 a 15 afios, en el 29.6% del total
evaluado, el grupo de 6 a 10 afios 12.7% y el de 0 a 5 afios 8.5%.” Por su
parte Benedith, (2015)," refirid grupos etarios de 10 a 14 afos (54%) seguido
de 5a9 (364%), como los mas frecuentes.

Las pacientes de sexo femenino agruparon el 56.2%, tal como lo sefiala
la UNICEF, organismo que afirma una alta frecuencia de nifias menores de
20 afios en una proporcién de 1 por cada 10 han sido victimas de abuso
sexual'. EI porcentaje evidenciado en este estudio esta por encima de los
referidos por quienes estiman que el 25% de las nifias y el 9% de los nifios
estan expuestos a diferentes formas de abuso sexual, sin embrago, es
probable que esta diferencia de cifras se deba a la subestima de casos
denunciados, aspecto también mencionado. Sin embargo, las cifras de este
estudio estan por debajo de los hallazgos de Benedith, (2015)™, quien refiere
que el 72% de las pacientes de su estudio eran nifias.

En las pacientes femeninas las lesiones mas frecuentes que se evidenciaron
durante la evaluacién como criterio mayor fue la fisura completa con 36.5%,
seguido de fisura incompleta y el engrosamiento himenial con 34.1 %,
respectivamente, mientras que la lesion como criterio menor mas frecuente
fue la secrecion con 29.3%, En la zona anal, las lesiones mas frecuentes
clasificadas como criterios mayores fueron papulas verrugosas y la
hiperpigmentacién perianal con 19.5 % cada una. Como criterios menores,

el borramiento de pliegues con 24.4%, en los pacientes masculinos las

lesiones mas evidentes encontradas fueron la papula verrugosa con 15.6%,
seguido de hiperpigmentacién con 12.5%, y la Ulcera en el 3.1 % de los casos.
En la zona anal, las lesiones mas frecuentes fueron la papula verrugosa con
62.5%, el borramiento de pliegues anales 46.9% mientras que como criterios
menores la hiperpigmentacion perianal en el 37.5%.

La clasificacién entre criterios menores y mayores, permite
establecer si la lesion es reciente o antigua. Las lesiones evidenciadas
en el presente trabajo, concuerdan con los sefialamientos de Naranjo,
(2016)"" quien asegura que las mas frecuentes incluyen hematomas,
desgarros anales o vaginales y hemorragias. Asi también Orjuela &
Rodriguez, (2012)" refieren que los desgarros en el himen, en la mucosa de
la vagina, el sangrado vaginal o anal, las hipotonia del esfinter y las
inflamaciones, eritemas, constituyen indicadores fisicos especificos de abuso

sexual, aungue su ausencia tampoco lo descarta.

CONCLUSION

Entre las caracteristicas demogréficas de los pacientes menores de 12
afios atendidos en la unidad de ITS del Hospital Clinico, no se evidencia una
relevancia significativa en cuanto al sexo, la edad media fue 4.8 afos, siendo
los més frecuente los que presentaron 1 a 2 afios, indicdndonos que durante
los primeros afios de vida (72% menores de 6 afios) ocurren mayor cantidad
de abusos sexuales, cuando los nifios tienendesconocimiento absoluto del

dafio causado.

Las lesiones genitales mas frecuentes en el grupo de pacientes femeninas
fue la fisura en el himen como criterio mayor y la secrecién como criterio
menor, mientras que, en la zona anal, la mas frecuente fue la papula
verrugosa como criterio mayor y el borramiento de pliegues como criterio

menor.

Entre los pacientes masculinos, la lesion mas comun fue la papula
verrugosa, tanto en el &rea genital como en la zona anal como criterios
mayores y la ulcera genital y la hiperpigmentacion perianal como criterios

menores.

Nuestros datos sugieren que todos los hallazgos dermatoldgicos tienen
valor en la evaluacion de un nifio ya sea para la sospecha de abuso sexual o
su confirmacion, cada uno de ellos son elementos sumatorios para su
diagnéstico y clasificacion, de aqui la importancia de reportarse y
documentarse como elementos probatorios tanto para los familiares como

para las autoridades.
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Recomendamos realizar formatos con listas de chequeo para el momento

de la evaluacién clinica y de la documentacién fotogréfica posterior.

Una parte importante de todos los pacientes presentaron mas de una
lesién en cada zona examinada, mientras menor edad mas signos
evidenciados por lo que el examen fisico debe complementar el uso de
fotografias para poder hacer un examen minucioso del area, evitando asi

traumas adicionales al menor.

Existe una gran variedad de lesiones en piel relacionadas con el abuso
sexual en nifos, nifias y adolescentes, las destrezas del dermatdlogo permiten
que se puedan diagnosticar para realizar la denuncia ante las autoridades
competentes e iniciar la recuperacion fisica y emocional lo mas pronto
posible, lo que demuestra la alta responsabilidad que se tiene ante estos

Casos.

La Unica forma de liberarnos de la carga emocional y la connotacion
social que implica un caso de abuso sexual infantil, es realizar una buena

documentacién y denuncia correspondiente@
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