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|.  RESUMEN

El abuso sexual infantil es un tipo de maltrato cuyo punto clave es la asimetria
de poder entre agresor y victima y la presencia de coaccion. Incluye contacto fisico o
supone el uso del menor como objeto de estimulacion sexual del agresor o de terceros.

A través de esta revision, pretendemos plasmar el contexto del abuso sexual
infantil a nivel nacional y mundial, orientando al profesional en su deber de deteccion y
notificacién.

Estos delitos son frecuentes, pero resultan infradiagnosticados al ser dificiles de
detectar por su inespecificidad, la inexperiencia y las creencias erréneas de la sociedad.
En este maltrato, el agresor mds habitual es vardn, y suele ser conocido por la victima,
mientras que son las nifias, las que tienen un mayor riesgo de sufrir abuso. Resaltan en
frecuencia las victimas de edades prepuberales.

La comprensién de la epidemiologia es critica para realizar investigaciones
significativas, revisar los protocolos de deteccién y actuacion, y manejar los recursos
existentes de forma pertinente. Se fomenta la realizacién de mas estudios de calidad, y
se recalca la importancia de la sospecha en entorno sanitario y social, y la realizacién de
un screening de la situaciéon socio-familiar del menor por el profesional.

Palabras clave: abuso sexual, maltrato infantil, abuso sexual infantil, menores

II.  ABSTRACT

Child sexual abuse is a type abuse which key point is the power disparity between
aggressor and victim and the presence of coercion. It includes physical contact or
involves the use of the minor as an object of sexual stimulation by the aggressor or third
parties.

This review aims to reflect the national and worldwide situation of the child
sexual abuse. In addition, it intends to guide the health professionals in their duty.

Despite the high frequency of this crime, it is poorly diagnosed due to its non-
specific manifestations, the lack of experience and the society false beliefs. In this abuse,
most of the abusers are men, usually known by the victim, while girls are the ones with
the highest risk of abuse. Also, the most frequent victims are of prepubertal ages.

Understanding the epidemiology is critical in order to conduct meaningful
researches, updating effective detection and notification protocols and managing
existing resources properly. Further quality studies are encouraged, and emphasis is
placed in the importance of suspecting this type of abuse in health and social
environment, and conducting a screening of the child social and family situation.

Key words: sexual abuse, child abuse, child sexual abuse, underage children
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IV. INTRODUCCION

El abuso sexual infantil (ASI) es un tipo de maltrato infantil que es
potencialmente dafiino para la salud fisica y mental del nifo, tanto corto como a largo
plazo. Ha sido informado desde todos los ambitos y estratos socioculturales (1,2,3) y ha
sido estudiado desde diversas especialidades médicas y sociolégicas. Como
consecuencia, al igual que otros tipos de maltratos, supone un gran problema de salud
a nivel mundial, tanto desde el punto de vista de integridad y dignidad de la persona
como a nivel socio-profesional, lo que finalmente puede repercutir en el desarrollo
econdémico y social de un pais (3,4,5).

Segun datos aportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2016, una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos
de nifios, y una de cada cinco mujeres y uno de cada trece hombres declaran haber
sufrido abusos sexuales en la infancia. Ademads, en situaciones de conflicto armado y
entre los refugiados, las nifias son especialmente vulnerables a la violencia y abusos
sexuales por parte de los combatientes, fuerzas de seguridad, miembros de su
comunidad, la asistencia humanitaria y otros. (3)

A pesar de que no es posible determinar el nimero de niflos maltratados ni si su
prevalencia se eleva o decrece a lo largo de los afios, la gravedad como problema
mundial de salud publica, de derechos humanos vy juridico-social ha sido reconocida
internacionalmente.

El sector de la Salud por su contacto con las posibles victimas y por su potencial
labor de divulgacion social presenta una gran responsabilidad y la oportunidad de
formar parte de un grupo de colaboracién multisectorial para prevenir el abuso sexual
en menores.

El objetivo de este trabajo es plasmar el concepto global del abuso sexual infantil
y su situacién en el mundo actualmente.

Parte de su desarrollo centrard los factores de riesgo de este tipo de maltrato,
debido a la importancia que suponen en deteccion precoz del problema. Con intencién
divulgativa y dado el desconocimiento existente de la actuacidn ante este tipo de casos,
resumiremos los protocolos a seguir.

El abuso sexual infantil es un tema delicado y complicado de abordar,
posiblemente por el gran desconocimiento que existe, la poca practica que se tiene a la
hora de reconocerlo o por el gran tabu que supone para gran parte de la sociedad.



La razén de la eleccion de este tema para el presente trabajo fue el impacto que
me produjo un posible caso de abuso sexual infantil en una guardia de Urgencias
durante el periodo de practicas de mi formacién académica. La falta de informacidon ante
un caso de sospecha de abuso sexual infantil no me dejé indiferente.

El gran impacto que tiene este tipo de delito tanto para las victimas como para
la sociedad ha de plantear la necesidad de establecer protocolos adecuados en los
hospitales y centros de salud, medidas de actuacién con pautas de exploracién fisica y
de entrevista con las victimas y su familia, y finalmente los algoritmos burocraticos
necesarios para que el nifio obtenga de forma precoz y adecuada la ayuda de Servicios
Sociales y psicoterapéuticos que requiera.

El abuso sexual infantil ocurre cuando un nifio se ve envuelto en actividades
sexuales que son inapropiadas para su desarrollo, para las cuales no se encuentra
preparado, ni fisica ni mentalmente (6). Tan sélo esta breve aproximacién a la definicién
de abuso sexual infantil nos suscita grandes preguntas, como, por ejemplo, cudles son
esas actividades o las edades de victima y perpetrador (han de ser aclaradas para que
un caso pueda ser enmarcado en este tipo de delito).

Actualmente no existe consenso entre los diferentes paises con respecto a la
definicidon exacta de este tipo de abuso; varia mucho segun el investigador, los valores,
la cultura y las leyes de cada pais. Incluye un amplio rango de acciones entre un nifio y
un adulto o nifio mayor desde el punto de vista de la edad.

La definicidon proporcionada por la OMS en el afio 2009 en “Prevencion del
maltrato infantil: qué hacer, y cdmo obtener evidencias” (7) aporta una vision amplia y
completa de lo que implica el término abuso sexual infantil que nos ayudara a centrar
este concepto y lo usaremos como referencia al indagar en otros tipos de definiciones y
aproximaciones al tema en cuestion. “El abuso sexual puede definirse como la
participacion de un niflo en actividades sexuales que no comprende plenamente, en las
que no puede consentir con conocimiento de causa o para las que no estd
suficientemente desarrollado, o que transgreden leyes o tabues sociales. Los nifios
pueden ser objeto de abusos sexuales por parte de adultos o de otros nifios que, o en
razon de su edad o de su estado de desarrollo, estén en una situacion de responsabilidad,
confianza o poder en relacion con su victima”.

Hay cuatro tipos de maltrato que podemos diferenciar en el nifio (8): fisico,
psiquico, abuso sexual y negligencia (maltrato por omisién). Segun articulos publicados
en revistas de la Asociacion Americana de Pediatria (9), el abuso sexual se puede dividir
en dos formas basicas, aquél en el que se produce contacto y aquél en el que no.

El abuso sexual sin contacto fisico implica exponer al nifo a actos sexuales
gue no es capaz de comprender o que sea el destinatario de dichos actos de



caracter sexual (exponer a pornografia o exhibicionismo, o que forme parte de
estos). (9)

El abuso con contacto se subdivide en sin penetracién (como tocamientos o
masturbacion), y con penetracién (sea por via vaginal, bucal o anal). (9)

En la literatura observamos que se hace una distincién entre abuso sexual y
asalto sexual. Este Ultimo término hace referencia a cualquier contacto sexual que
ocurre sin el consentimiento de la victima (6). El abuso sexual abarca un significado mas
amplio y puede incluir actos que se considerarian asalto sexual.

Es importante también distinguir entre abuso sexual y juego sexual. El abuso
sexual (como se ha mencionado supra) se produce cuando hay una asimetria de edad
y/o desarrollo entre victima y perpetrador, en contra de su voluntad y con cierto
componente de abuso de poderes de cualquier tipo. En cambio, la ausencia de coercién
y asimetria diferencia el juego sexual del abuso sexual; ocurre voluntariamente y entre
nifios de la misma edad y/o con un mismo nivel de desarrollo fisico-mental. Este es
considerado como un comportamiento normal de interés o curiosidad mutuo entre los
participantes. El profesional sanitario ha de conocer lo que se considera normal en el
desarrollo sexual de los nifios y adolescentes para distinguirlo apropiadamente de aquel
comportamiento asociado a manifestaciones del abuso sexual (en el apartado ANEXO
Tabla 1. se presenta un resumen de las actividades sexuales consideradas adecuadas en
desarrollo mental y sexual de la infancia). (9)

Se ha seleccionado el abuso sexual sobre otros tipos de maltratos al ser el que
mas variabilidad manifiesta en su presentacién, desde la ausencia de cualquier evidencia
hasta lesiones graves que pueden atentar contra la vida del menor. En muchas ocasiones
este tipo de abuso resulta infradiagnosticado debido a la falta de signos y sintomas en
la anamnesis y la exploracidn fisica, asi como por los casos no revelados a autoridades
competentes (1,2,8).

El abuso sexual infantil puede ser clasificado, ademas, segun la relacidn existente
entre el abusador y la victima, en intrafamiliar y extrafamiliar. La principal utilidad de
esta clasificacién se relaciona con la posibilidad de proponer medidas de proteccién
especificas para la victima.

La mayoria de los abusos sexuales infantiles se producen dentro del grupo
familiar (biolégico o politico), a esto se le conoce como abuso de tipo intrafamiliarl. En
el abuso sexual de tipo extrafamiliar, los posibles abusadores son personas que no

1 0 incesto: victima y perpetrador mantienen una relacién de consanguinidad lineal. También se incluye
el caso en que el adulto esté cubriendo de manera estable el rol parental.
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forman parte del grupo familiar del nifio pero que tienen suficiente acceso a éste como
para cometer el abuso. (10)

El abuso dentro del ambiente familiar presenta unas caracteristicas distintivas en
el que el abusador manipula el vinculo familiar para cometer el delito y se impone la
dinamica del secreto, por ello generalmente es un abuso reiterado en el tiempo y es
tardia su revelacion. (10)

En los casos de abuso extrafamiliar algunos autores como Barudy (10)
diferencian entre perpetradores conocidos y desconocidos por la victima y su familia. En
el primer caso, el vinculo de confianza facilita la via de acceso al abuso, y a la vez la
perpetuaciéon del secreto y el retraso de su denuncia, algo similar a lo que ocurre en
casos de abusos intrafamiliar. En el segundo caso, los abusadores contactan con las
victimas en algin punto de su vida cotidiana. Las nuevas tecnologias juegan un
importante papel como medios de informacion y de comunicacion que facilitan la
aproximacion al menor mediante manipulacién y engafios (fendémeno conocido como
grooming), tanto para abuso sexual fisico como para que fotos de los nifios accedan a
redes de pornografia infantil de todo el mundo (9,10).

El término grooming puede referirse a una gran variedad de formas, desde
incentivos econdmicos hasta complejas estrategias para ganarse la confianza vy
conformidad de jovenes vulnerables, por ello es mas frecuente como abuso sexual
extrafamiliar, pues en el intrafamiliar el lazo de confianza ya esta establecido.

Resulta obvio que una unificacién a nivel mundial de la definicién de abuso sexual
infantil resulta dificil, por no decir utdpica. Sin embargo, abordar este tipo de abuso
desde el punto de vista legal clarifica mucho el concepto y ayuda a lidiar con el problema
médico y social que supone.

La distincidén abuso/agresion es importante. No todos los nifios abusados son
agredidos fisicamente, en su lugar los abusadores usan engafios o medios de coercion y
manipulacidn para persuadir a los niflos de participar en actividades de indole sexual y
reducir la probabilidad de denuncia (4).

Segun el Codigo Penal espaiol (CP) (11), en cuanto que no exista consentimiento
de la victima y hay una ausencia absoluta del empleo de la violencia o la intimidacién
serd considerado abuso sexual, mientras que en la agresién sexual se emplea violencia
para vencer la negativa de la victima al acto sexual. Todos los tipos relacionados con los
abusos sexuales estan contemplados en el capitulo Il y en el capitulo Il bis y bajo este
mismo epigrafe diferenciandolo de la agresion sexual.

El articulo (art.) 183 CP (11) dispone que: “el que realizare actos que atenten
contra la indemnidad sexual de un menor de dieciséis afios, serd castigado como
responsable de abuso sexual a un menor con la pena de prision de dos a seis afios”.



Si el hecho se verifica con violencia o intimidacion se agrava la pena y se
considera agresidn sexual. Cuando el ataque consista en acceso carnal por cualquiera de
las tres vias o introduccién de objetos por via vaginal o anal, también se impone una
pena de dos a seis afos. Serdn castigadas con la pena de prisidn correspondiente en su
mitad superior las conductas de los tres apartados anteriores cuando concurra alguna
de las siguientes circunstancias:

A. Cuando el escaso desarrollo intelectual o fisico de la victima, o el hecho de tener
un trastorno mental, la hubiera colocado en una situacion de total indefensién y
en todo caso, cuando sea menor de cuatro afos.

B. Cuando los hechos se cometan por la actuacidon conjunta de dos o mas personas.

C. Cuando laviolencia o intimidacién ejercidas revistan un caracter particularmente
degradante o vejatorio.

D. Cuando, para la ejecucion del delito, el responsable se haya prevalido de una
relacion de superioridad o parentesco, por ser ascendiente, o hermano, por
naturaleza o adopcion, o afines, con la victima.

E. Cuando el culpable hubiere puesto en peligro, de forma dolosa o por
imprudencia grave, la vida o salud de la victima.

F. Cuando la infraccion se haya cometido en el seno de una organizacién o de un
grupo criminal que se dedicare a la realizacién de tales actividades.

Aquel culpable que se haya prevalido de su caracter de autoridad o agente de
esta o funcionario publico, ademads de las penas de prisién se impondra la pena de
inhabilitacion absoluta de seis a doce afios (11).

La realizacidon de actos de cardcter sexual con menores de dieciséis afos sera
considerada siempre como un delito, salvo que se trate de relaciones consentidas con
una persona proxima al menor por edad y grado de desarrollo o madurez. (11)

Ademas, el art. 183 bis CP sanciona aquellas conductas que determinen la
participaciéon o presencia del menor en actos de naturaleza sexual aun cuando no
existiera participacién en estos actos por el autor. Por otra parte, la extension de la
utilizacidn de Internet y de las tecnologias de la informacién y comunicacién con fines
sexuales contra menores ha evidenciado la necesidad de castigar al adulto que haga uso
de tales medios para ganarse la confianza de menores con el fin de concertar encuentros
para obtener concesiones de indole sexual. (11)

De manera genérica, se considera abuso sexual infantil o pederastia a toda
conducta en la que un menor es utilizado como objeto sexual por parte de otra persona
con la gque mantiene una relacién de asimetria o desigualdad, ya sea en cuanto a la edad,
la madurez o el poder. El nifio puede ser utilizado para la realizacién de actos sexuales o
como objeto de estimulacion sexual.



V. METODOLOGIA

La informacién de esta revisidn bibliografica se ha obtenido de una busqueda en
PubMed con las palabras clave “child sexual abuse”, restringiendo la busqueda sélo a
aquellos articulos relacionados con seres humanos, obteniendo 9635 referencias. A
partir de éstas se han encontrado 2859 publicadas en los ultimos 10 afios y 2805 las
seleccionadas por edad desde el nacimiento hasta los 18 anos. Para este trabajo se
seleccionan Unicamente revisiones bibliograficas, acotando la buisqueda a 299
referencias.

Con esta busqueda preliminar se han seleccionado 24 referencias, por tema de
interés y gracias a una restriccion de articulos por paises de Europa y Norteamérica
debido a las patentes diferencias culturales con el resto de los paises.

Finalmente, también se ha recopilado informacién de articulos publicados en los
ultimos 10 afios en relacién con el abuso sexual infantil de otras bases de datos como
Cochrane o Science Direct. Se ha complementado la investigacién al acudir a referencias
bibliograficas de articulos que no se encontraban dentro de los pardmetros
seleccionados, a archivos de la OMS, libros de Medicina Legal y Forense, publicaciones
de la American Academy of Pediatrics (AAP), y la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP).

La informacién recogida por las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs)
mencionadas en el presente trabajo, véase Save the Children Espaifia y Fundacidn
Margenes y Vinculos, han permitido obtener mas informacion del abuso sexual infantil
a nivel nacional.

Asimismo, en miras a proporcionar un marco Médico-Legal del tema en cuestién,
se ha acudido al Cédigo Penal Espafiol, al Boletin Oficial del Estado (BOE), al protocolo
de deteccion y notificaciéon del abuso sexual infantil de la Comunidad Auténoma de
Aragdn (proporcionado por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales) y a la guia para
el maltrato infantil realizada por el Servicio Aragonés de Salud. Ademas, se ha recogido
informacién de la metodologia que se sigue en Urgencias del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa (HCU-LB) y del Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS).



VI. RESULTADOS

1. EPIDEMIOLOGIA

Los datos de prevalencia del abuso sexual infantil varian mucho principalmente
por la variabilidad de su definicién. Sin embargo, también se ven sustancialmente
influenciados por aquellos casos no denunciados debido a las creencias, mitos,
prejuicios y estigmas que estan asociados con este tipo de maltrato.

Entre los muchos sesgos que provocan errores de estimacion en el analisis
estadistico del abuso sexual infantil, los diferentes métodos de obtencién de
informacién en los estudios y los variados métodos de andlisis utilizados en las
investigaciones (estudios retrospectivos basados en la memoria de los implicados,
encuestas con items diferentes, seleccion de muestras dispares en rangos temporales,
sexo y edad de las victimas, etc.) acarrean una gran dificultad a la hora de llegar a
conclusiones precisas y de realizar nuevos estudios. Por tanto, las prevalencias
obtenidas en la bibliografia han de ser interpretadas con cautela.

En la ultima década se han realizado tres grandes metaandlisis sobre la
prevalencia del abuso sexual infantil de todo el mundo, que forman parte de muchas de
las revisiones bibliograficas que se han seleccionado: Barth, Bermetz, Heim, Trelle, Tonia
(2012) (12); Stoltenborgh, Van ljzendoorn, Euser, Bakermans-Kranenburg (2011) (13);
Pereda, Guilera, Forns, Gomez-Benito (2009b) (14).

Pereda et al (2009b) (14) fue el primer metaandlisis que se ha llevado a cabo
acerca de la epidemiologia del abuso sexual infantil y se llegd a la conclusion de que, a
nivel mundial, el 7.9% de los hombres y el 19.7% de las mujeres han sufrido alguna forma
de abuso sexual antes de los 18 afios. Estas prevalencias indican que, con una ratio de
2.5:1, la mayoria de las victimas de abuso sexual infantil son mujeres, pero el gran
porcentaje de hombres afectados no es despreciable sobre todo porque en el caso de
estos ultimos muy a menudo este delito es infradiagnosticado. Con respecto a la edad
de los afectados, la mayor parte de los abusos ocurren en la época prepuberal, entre los
8 ylos 12 afios. Se ha concluido ademas que los datos de prevalencia entre los diferentes
estudios son similares si se controlan adecuadamente las variables metodolégicas,
sociales y demograficas.

Stoltenborgh et al (2011) (13) es el metaanalisis mds extenso realizado sobre la
prevalencia del abuso sexual infantil a nivel mundial. Los datos de prevalencia (7.6%
nifios, 18.0% nifias) son comparables a los concluidos por Pereda et al (2009b) (14).
Ademas, han hallado (de forma similar a Pereda et al (2009b) (14)) que las mujeres
denuncian con mas frecuencia experiencias de abuso sexual que los hombres. Es



importante sefialar que despuntaron diferencias a nivel continental; seglin este analisis
(datos ilustrados en la Figura 1. del apartado ANEXO), las prevalencias mas elevadas se
hallaron en Australia en nifias y en Africa en nifios, mientras que las mas bajas se
encontraron en Asia para ambos géneros (13). A diferencia de Pereda et al (2009b) (14),
se encontraron diferencias segun el nivel socioecondmico, la prevalencia en nifios era
mas alta en paises poco desarrollados mientras que el desarrollo socioeconémico del
pais no fue significativo en el caso de las nifias.

Barth et al (2012) (12) plantearon su metaandlisis segun cuatro tipos
predefinidos de abuso sexual infantil, concluyendo que la prevalencia se sitla en rangos
de 8 a 31 % para nifias y de 17% para nifios. El estudio muestra una estabilidad en las
prevalencias por género y se ha obtenido nuevamente que la mujer tiene mas riesgo, de
dos a tres veces mas, de sufrir este tipo de abuso que los hombres. Aunque se
obtuvieron datos dispares, se llegd a la conclusion general de que la prevalencia no ha
aumentado con respecto a afios anteriores.

Una revisidon Sanjeevi, Houlihan, Bergstrom, Langley, Judkins (2018) (1) publicada
en la revista Abuso Sexual Infantil (Child Sexual Abuse), en base Stoltenborgh et al a
(2011) (13), ofrece una prevalencia del abuso sexual infantil a nivel mundial del 11.8%.
Sanjeevi et al (2018) (1) recogen los datos de los tres metaanalisis mencionados, que en
conjunto abarcan estudios entre los afios 1982 y 2009, ofreciendo una prevalencia
global de entre un 7.6% y un 8% en el sexo masculino y entre un 15% y un 19.7% en el
femenino. Por otro lado, analizados los datos por continentes, sus hallazgos de
prevalencias mas elevadas en el sexo femenino que en el masculino son constantes, a
excepcion de Sudafrica donde éstas son similares. La prevalencia mas alta de abuso
sexual infantil se ha encontrado en Africa (19.3% en nifios, 20.2% en nifias) mientras que
las prevalencias mds bajas estan en Europa (5.6% en nifios, 13.5% en nifias) y en Asia
(4.1% en nifios, 11.3% en nifias). Los datos de Norteamérica en cambio se aproximan a
los estimados a nivel mundial (8% en nifios, 20.1% en nifias).

Al intentar estimar la prevalencia por regiones geograficas concretas, se han
encontrado prevalencias muy dispares, y zonas especificas de Asia que tienen una
reputacién global de explotacién sexual infantil aportan datos sospechosamente bajos
en prevalencia de abuso sexual infantil. Posiblemente la cultura de estas regiones haya
contribuido a la prevalencia y a la escasa denuncia de casos de abuso sexual infantil. (13)

Segln el reciente metaandlisis acerca del maltrato infantil en general
Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink, van lJzendoorn (2015) (2), la prevalencia
de abuso sexual infantil se corresponde con un 7.6% en nifios y 18% en nifias. Estos datos
son mas recientes que Sanjeevi et al (2018) (1), sin embargo, las prevalencias ofrecidas
son similares. En este trabajo se compara estos porcentajes con las prevalencias de otros
tipos de maltratos, y se evidencia que el abuso sexual infantil sucede con menor
frecuencia que el maltrato fisico (22.6%), el maltrato psiquico (35.3%) o la negligencia



(18%). Sin embargo, una vez mas es importante recordar la gran variabilidad en la
manifestacion del abuso sexual infantil, en el cual a diferencia de los otros tipos de
maltrato la probabilidad de no encontrar evidencias es mayor.

En la revision O’'Donohue, Cummings, Willis (2018) (15), sobre la frecuencia de
las falsas alegaciones de abuso sexual infantil en los Estados Unidos de América, se
emplean datos de prevalencia (20% nifas, 5-10% niflos) en base a un articulo del afio
2005 que maneja datos bastante antiguos de muestras de Estados Unidos, similares a
los datos de Norteamérica de Sanjeevi et al (2018) (1) expuestos anteriormente. Se
podria considerar una estabilidad de las prevalencias del abuso sexual infantil en esa
zona, pero como ya se ha mencionado, hay que interpretar con prudencia los datos
epidemioldgicos debido a la probabilidad de errores de estimacién. Esta revision
proporciona el punto de vista de una posible supraestimacion debido a las falsas
alegaciones de casos de abuso sexual infantil.

O’Donohue et al (2015) nos plantea unas conclusiones generales basadas en que
la mayor parte de las denuncias de abuso sexual infantil son verdaderas, sin embargo,
los porcentajes (2-5%) de falsas alegaciones no son despreciables. En el abuso sexual
infantil hay barreras que dificultan la realizacién de estudios epidemioldgicos, nos
explican en O’Donohue et al (2018) (15) que lo mismo ocurre en estudios acerca de las
falsas alegaciones en este tipo de abuso. A pesar de que no haya consenso en la
definicidn exacta de falsa alegacion y que no se pueda establecer una afirmacion precisa
con respecto a este problema, hay que tenerlo en cuenta durante la investigacién
médico-legal de cada caso.

El 90% de los abusos sexuales infantiles son perpetrados por hombres y al menos
el 20-25% de los abusadores son jovenes (9,13,16,17). Las mayores cifras de abusadoras
femeninas (hasta el 25%) aparecen cuando la victima es un varén (16). Los que cometen
este tipo de delitos aparentan ser “normales” pero, muchos de ellos han sido victimas
de abuso sexual infantil (6,9,10,16), sobre todo en el intrafamiliar, lo que sugiere una
posible progresién intergeneracional de abuso sexual infantil.

En resumen, la mayor parte de las victimas son mujeres, sobre todo de edades
prepuberales. Al menos el 25% de los abusados son adolescentes y sus abusadores son
conocidos y compafieros (fendmeno conocido como “date rape”) (16).

Desde el punto de vista del estado espafiol, el 28 de noviembre de 2018 el
Ministerio de Interior lanzé un comunicado de prensa sobre los delitos contra la libertad
e indemnidad sexual del afio 2017 (18), el primero que se hace al respecto (se adjunta
en el apartado ANEXO). El Ministerio constata el motivo de dicho informe “La realizacion
del presente informe viene motivada por el reproche social y penal que merecen la
comision de estas formas delictivas, especialmente agravado en el caso de las formas



mds violentas, asi como las ejercidas sobre victimas vulnerables, unido al incremento
delincuencial experimentado durante los ultimos afios”.

Desde un punto de vista global, hay un claro aumento de los delitos contra la
libertad e indemnidad sexuales, y de manera mas significativa en los afios 2016 y 2017.
Tiene su exponente principal en los abusos y agresiones sexuales. El segundo punto que
merece ser recalcado de este informe es el aumento proporcional y paulatino de los
menores como victimas de delitos sexuales.

La mayor parte de las victimas son mujeres (exceptuando la pornografia de
menores, corrupcion de menores y delitos de contacto mediante tecnologia con fines
sexuales con menores de 16 afios, en los que las cifras se reducen con respecto a los
hombres), mientras que en el 76% de los casos los agresores son hombres.

Actualmente, los menores representan casi el 50% del total de victimas. Esto
hace que jovenes, adolescentes y nifios representen las tres cuartas partes de las
victimizaciones, siendo que los detenidos por delitos sexuales se encuentran en su
mayoria entre los 41 y 64 afios. Practicamente la mitad de los menores denunciaron
abuso sexual, exhibicionismo, agresiéon sexual y corrupcion de menores.

n

Ademas, el estudio concluye la existencia de un "fendmeno preocupante
asociado a la ciberdelincuencia sexual.

Para finalizar, este informe sefala que los delitos contra la libertad e indemnidad
sexual presentan una de las mas altas tasas de esclarecimiento?. No obstante, destaca
gue en el escaldon mas bajo de esclarecimiento estan los delitos de contacto con menor
de 16 aios para fines sexuales, amparandose en la tecnologia.

No se ha encontrado una cantidad significativa de bibliografia actual acerca de la
prevalencia del abuso sexual infantil en el territorio espafiol. Sin embargo, se extraen
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (17) sobre delitos sexuales cometidos
tanto por adultos como por menores en el aino 2017, los datos se corresponden con las
Tablas 2. y 3. adjuntadas en el ANEXO.

Si seleccionamos el niumero de abusos y agresiones sexuales a menores?
cometidos en ese afio (320 adultos, 79 menores) y calculamos su prevalencia con
respecto a todos los delitos sexuales documentados (2.816 adultos, 332 menores)?4,

2 Esclarecer: Resolver, poner en claro un asunto, explicar. Por lo que la Tasa de Esclarecimiento es el
porcentaje de delitos esclarecidos por Cuerpo Nacional de Policia y Guardia Civil, sobre el total de delitos
conocidos por los cuerpos policiales

3 La definicién utilizada de abuso sexual se corresponde con la que establece el Cédigo Penal.

4En 2017 hubo 2.549 condenados por delitos sexuales, 2.280 condenados adultos (96,4% fueron varones
y el 3,6% mujeres) por delitos sexuales y 269 menores (99,6% fueron varones y el 0,4% mujeres). Los
adultos cometieron 2.816 delitos de esa naturaleza y los menores, 332.
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obtenemos que el abuso/agresién sexual infantil se corresponde con el 12.67%° de los
delitos sexuales cometidos en Espafia en 2017.

Gracias a los datos aportados sobre todos los delitos cometidos en 2017 en el
territorio nacional® podemos calcular la prevalencia global del abuso/agresién sexual
infantil cometido en Espafia en el afio 2017. Llegamos a la conclusién de que 1 de cada
mil delitos que se cometen en Espafia es un abuso/agresién a un menor’.

Diferentes ONGs (19,20) en Espafia como parte de su labor social han realizado
recopilaciones de estudios antiguos que revelan que aproximadamente un 15% de los
nifios y un 23% de las nifias han sido victimas de abuso sexual alguna vez en su vida. Al
igual que los estudios, textos y articulos que hemos comentado anteriormente, apoyan
gue la mayoria de las victimas son nifias, de entre 6-12 afios y que la mayor parte de los
abusos sexuales son cometidos por personas cercanas al menor.

Segun el Informe de Evaluacion Final del Il Plan de Accidon Nacional contra la
Explotacidon Sexual de la Infancia y la Adolescencia 8 (21), los datos que anualmente
proporciona el Ministerio del Interior respecto a los delitos contra la indemnidad sexual
relacionados con la violencia sexual contra nifios, nifas y adolescentes, muestran la
dificultad de eliminar estos delitos. Asi mismo, se constata que el numero de
victimizaciones de nifias es dramaticamente superior al de ninos y que el delito de abuso
sexual es, con mucho, el mas numeroso de todos. Sin embargo, no aborda el abuso
sexual infantil cometido en el entorno cercano a la victima®, por lo que las cifras de abuso
sexual infantil incluso estan infraestimadas.

Prevalencia ASI con respecto a otros delitos sexuales en 2017

Abusos, agresiones en menores 2017 _ 399

= 100 = 12.67% = 12.679
Delitos sexuales 2017 3.148>< 00 67% 67%

6 En 2017 se inscribieron 394.301 delitos cometidos por adultos. En el caso de los menores, se
documentan 23.050 infracciones penales, de este total, el 96,6% fueron delitos (22.266’3) y el 3,4% faltas.
Un total de 416.567,3 delitos en 2017.

Prevalencia ASI con respecto a los delitos en 2017

Abusos, agresiones en menores 2017 399

= = 0 ~ 0,
Delitos 2017 1165673 < 100 =0.096% ~ 0.1%

& 11l Plan Nacional contra la Explotacién Sexual de la Infancia y la Adolescencia (2010-2013). Instrumento
de politica publica (el unico sobre violencia sexual contra la infancia), resultado de la suma de la
experiencia acumulada de los anteriores dos Planes (2002-2003 y 2006-2009), con el objetivo de
promover y proteger los derechos de nifios, niflas y adolescentes victimas o posibles victimas de la
explotacion sexual, asi como para la prevencidn, deteccion y adecuada atencidn a esa problematica.

° El abuso sexual infantil intrafamiliar queda fuera de su dmbito de actuacién “pues no todos los casos de
violacion, abuso sexual o agresion sexual pueden ser considerados explotacion sexual, ya que para ello la
victima ha debido ser utilizada como una mercancia”.
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En resumen, en la consulta bibliografica que se ha realizado para este trabajo, la
mayor prevalencia de abuso sexual infantil en nifias que en nifios resulta un dato
constante (ratio general de 3:1, una de cada diez nifias sufre abuso sexual), con un pico
en la etapa prepuberal, de 8 a 12 afios. A pesar de ello, son los nifios los que con menos
probabilidad revelan haber sufrido abuso, sobre todo si es de tipo sexual, dado que
puede resultar en un estigma social y la percepcion de pérdida de masculinidad (2). Se
encuentra algo similar en Sanjeevi et al (2018) (1), donde ademas se afiade que este
efecto relacionado con el género de la victima es especialmente fuerte cuando el autor
del abuso es un miembro de la familia.

Se ha llegado a la conclusién de que la mayoria de los abusadores son hombres
y conocen a los nifios que abusan (aproximadamente un tercio de los abusadores estan
emparentados con la victima), pueden ser familia, amigos, vecinos o cualquier otro
cuidador. (9)

No se consigue precisar si la prevalencia de abuso sexual infantil aumenta o no
con el paso de los afios, pues hay mucha controversia debido a los diferentes rangos
temporales de los estudios y la disparidad de los hallazgos que se analizan. (12)

2. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo de abuso sexual infantil son todas aquellas variables que
incrementan la posibilidad de que este evento suceda. Es importante conocer las
situaciones en las que un nifio se encuentra en riesgo para facilitar la identificacién de
este tipo de maltrato, pero sobre todo para establecer medidas de proteccién
especificas para la victima y la prevencién de nuevos casos.

El abuso sexual infantil es muy frecuente, aunque una gran parte de los casos
guedan sin detectar, no son asistidos por personal médico y mucho menos llegan a
valoracién judicial (19,20). Es necesario que se desarrollen programas de sensibilizacion
social que ayuden a concienciar a la sociedad sobre el abuso sexual infantil y eliminen
las falsas creencias que posibilitan que la sociedad niegue este problema o permanezca
anulada ante él. En el apartado ANEXO se adjunta en la Tabla 4. informacién
proporcionada por la Fundacién Mdrgenes y Vinculos de Andalucia con las falsas
creencias que reinan en la sociedad y que dificultan la deteccidon de este tipo de
maltrato.

El entorno en el que sucede el abuso sexual infantil se ve muy influenciado por
el sexo y la edad de la victima, su grado de desarrollo, y también de su relacién con el
abusador. En primer lugar, parece haber un ligero predomino del sexo masculino como
victimas del maltrato infantil, sin embargo, cuando es de tipo abuso sexual predomina
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el sexo femenino (8). Como se deduce de todo lo expuesto en los apartados anteriores,
la mayor parte de las victimas son nifias, de edades prepuberales (8-12 afios). Ademas,
las nifias adolescentes tienen mds riesgo que sus etarios varones (9).

El abuso sexual infantil no permanece aislado de otros problemas sociales, esta
bastante extendido sobre todo en familias malas condiciones de vida, enfermedades
(enfermedades motoras, enfermedades psiquiatricas, discapacidad mental...), consumo
de toéxicos, diferentes tipos de violencia..., circunstancias que dificultan la crianza y la
educacion y elevan los niveles de estrés en el nucleo familiar. (22)

Cualquier enfermedad en los nifios que reduzca su capacidad de comprension,
produzca dependencia o acarree cualquier tipo alteracion conductual (23) y/o social,
aumenta el riesgo de abuso sexual, al poder ser esta situacién aprovechada para
disminuir la resistencia y la revelacién del abuso.

Los individuos con discapacidad intelectual son particularmente vulnerables
debido a sus limitaciones fisicas y mentales (24,25). Ademads, se ha encontrado en
algunos estudios que estdn en riesgo de abuso sexual especialmente cuando la
discapacidad afecta a la parcela de la comunicacién (25) y se habla de indicadores que
apoyan que nifios con discapacidad intelectual leve (incluyendo inteligencia limite)
tienen mas riesgo de abuso sexual que los nifios con discapacidad intelectual grave (24).

La gran diferencia entre los estudios en nifios con discapacidad intelectual
provoca mucha variabilidad en los resultados de prevalencias (de 14 a 32 %) y riesgos de
abuso sexual (4-8 veces mas riesgo) (24). Aunque no se pueda precisar cifras concretas,
se observa mucha vulnerabilidad y riesgo de sufrir abuso sexual.

Es esencial conocer la situacién sociofamiliar que rodea a victimas vy
perpetradores dada la frecuencia de la coocurrencia de cualquier tipo de maltrato y la
“violencia doméstica” (actos de violencia que se producen en el seno de la familia, en
convivencia, y que puede afectar a sus distintos miembros) o violencia de género.

Una revision acerca de la coocurrencia de la violencia de pareja y el abuso sexual
infantil (22) resalta un mayor riesgo en los nifios de ser victimas de abuso sexual u otro
tipo de maltrato cuando estdn expuestos a la mencionada violencia de pareja. Asimismo,
se halla un riesgo elevado de victimizacion continuada si el nifio vive con el adulto que
ya ha abusado de él anteriormente. En resumen, la violencia de pareja debilita la
relacion entre los padres y se convierte en un notable factor de riesgo de abuso sexual
infantil intrafamiliar.

Todos aquellos factores que pueden conducir a situaciones estresantes en la
familia, a la separacién de una pareja o divorcio, a violencia doméstica..., pueden
también gatillar un abuso sexual de los nifios del hogar (problemas econémicos, mala
relacion padres/hijos, trastornos de personalidad, impulsividad y tendencias
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antisociales, consumo de tdxicos como alcohol u otras drogas...). Sin embargo, no se
sabe si el abuso sexual infantil durante los problemas de custodia es mas frecuente o no
que en la poblacion general (22).

Con gran frecuencia la victima de maltrato es el primer hijo de la pareja, no
deseado por ser ilegitimo o por el inconveniente que causa en las condiciones
econdmicas en que se encuentra (8). Se ha recalcado en varias investigaciones que no
hay asociacién entre el abuso sexual infantil y la etnia o estado socioeconémico del
grupo familiar (9), sin embargo Barth et al (2012) (12), tras analizar el efecto del nivel
econdmico sobre la prevalencia de abuso sexual infantil de cada pais, encuentran que la
prevalencia en nifios de este tipo de abuso es mas alta en paises de pocos recursos que
en aquellos que tienen mds, mientras que, en el caso de las victimas nifas, el desarrollo
econdmico de los paises no tiene efecto en la prevalencia del abuso sexual. Por tanto,
en la bibliografia consultada no se llega a demostrar que un estatus socioeconémico
bajo sea un factor de riesgo, pero condiciones sociales poco estables pueden
predisponer al abuso sexual infantil: ninos de hogares uniparentales, con padres
adoptivos, nifios que viven en un ambiente psicosocial estresante (conflictos parentales
o poca relacién padres-hijos), parecen tener un riesgo significativo (9).

Los nifios sin hogar se encuentran particularmente en riesgo de abuso sexual
infantil, inicialmente por su condicién sin techo, pero mas adelante debido a las
caracteristicas de la “vida callejera” (26). Estos jovenes pueden ser explotados y
obligados a ofrecer favores sexuales a cambio de comida, refugio, dinero o drogas y, en
muchos paises, jovenes con conflictos con la ley pueden estar en riesgo de abuso a
manos de las autoridades, en las calles o bajo arresto (26).

Las estrategias de prevencién no se dirigen Unicamente a los nifios que se
encuentran en riesgo en sus hogares. Los padres relegan el cuidado de sus hijos a
diferentes autoridades en las que confian, sea en centros de estudio, de ocio o de culto.
Asimismo, el auge de la tecnologia no conoce de limites y el uso de éstas para la
comunicacion e informacién muchas veces provoca inseguridad y pérdida de la
privacidad, sobre todo en manos de menores.

A pesar de que el abuso y la negligencia en contexto institucional® se lleva
documentando desde principios del siglo XX y se ha identificado como problema social
desde los afios 70, y a pesar del aumento de los casos a nivel mundial, la investigacién
acerca del impacto real de este tipo de abuso es limitada (27,28,29).

10 El abuso sexual infantil institucional se distingue de otras formas de abuso sexual infantil segin la
situacion y localizacién en la que los perpetradores entran en contacto con sus victimas, incluido, pero no
limitado a organizaciones religiosas, centros educativos (ej. colegios) y de cuidado (guarderias,
residencias, etc.), el sistema de salud y comunidades y organizaciones deportivas. (27)
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Desde un punto de vista global, hombres y mujeres tienen diferente riesgo de
abuso sexual en distintas instituciones, se informan indices mas elevados en hombres
en instituciones religiosas y en residencias (sea para cuidados o permanente), mientras
que son mas elevados en mujeres en el contexto de instituciones como organizaciones
deportivas, en educacion y en centros de acogida (27,28,29). Aunque la mayoria de los
perpetradores son hombres, las mujeres actian como abusadoras en unas cifras no
despreciables (5-31%) (27).

La primera institucidn a analizar es la iglesia. Segun las fuentes consultadas las
ordenes religiosas son las instituciones que mayor extension de estudio, revisiones de
mas calidad y mayor prevalencia presentan, principalmente la iglesia catélica (29).

La prevalencia de curas abusadores y la magnitud de los abusos que se van
documentando en diferentes estudios hacen que el abuso sexual infantil en esta
institucidon no se vea como un problema de casos aislados. La concepcion extendida del
clérigo como una figura incapaz de realizar conductas inmorales favorece el
encubrimiento de casos de abuso sin detectar, lo que facilita la perpetuaciéon de mas
delitos. (29)

Se han encontrado ciertas particularidades en el abuso de menores en esta
institucion entre las que destacan el mayor porcentaje de victimas masculinas que
femeninas (2.7% en nifos, 0.7% en nifias), asi como la prevalencia de rangos de edad
superiores en comparacién con el abuso sexual infantil en otras instituciones o desde un
punto de vista global. Se ha llegado a recalcar incluso que la incidencia de abuso sexual
infantil en el sacerdocio catdlico es mucho mas elevada que en la poblacién general. (30)

En el caso de los centros y organizaciones deportivas, los jdvenes atletas, ademas
de otros tipos de violencia, también sufren acoso y abuso sexual. Se han realizado pocos
estudios de prevalencia, obteniendo rangos de 2-22% (28, 31). En la mayor parte de los
casos las victimas son adolescentes, de entre 13 y 17 afos y la gran parte de los
perpetradores son entrenadores, profesores o monitores, predominantemente
hombres, aunque también se reportan casos de mujeres abusadoras y compafieros de
las victimas (28,31). A grandes rasgos, los abusadores usan patrones de comportamiento
distintos segun la victima sea hombre o mujer: los casos de victimas femeninas suelen
ocurrir con menos agresividad y comportamientos y estrategias de grooming mas
intimos (actos sexuales ilicitos, besos, declaraciones de amor, etc.), mientras que las
victimas masculinas experimentan mas agresividad y estrategias de grooming mas
invasivas (anulado con alcohol, sodomia, pornografia, etc.) (28).

Sprober, Schneider, Rassenhofer, Seitz, Liebhardt, Kénig, Fegert (2014) (29) es el
primer estudio que compara el abuso sexual en la iglesia catdlica, en la iglesia
protestante y en las instituciones no religiosas. Se encuentran factores comunes entre
los tres grupos de analisis: unidad de grupo, estructuras jerdrquicas de poder vy
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dependencia. En los tres se observa un sesgo de credibilidad a favor de la figura de
autoridad, lo que fomenta que se cometan delitos repetidos durante un largo periodo
de tiempo (29, 30).

Por supuesto hay muchos mas casos en otras distintas instituciones (centros
educativos, en centros sanitarios...), sin embargo, el andlisis exhaustivo de las mismas se
aleja del objetivo del presente trabajo.

Hemos de tener presentes los factores de riesgo comentados en nuestra labor
profesional y social. Sin embargo, para una correcta deteccidn y acertado tratamiento,
los factores de riesgo han de ir en conjuncién con la sospecha clinica y la exploracién en
cada caso individual, dado que no determinan que el abuso haya tenido lugar.

3. EL PERPETRADOR

Una especial mencién y aproximacién hemos de realizar a las caracteristicas del
perpetrador. Ya hemos mencionado anteriormente algunas caracteristicas del
“abusador” pero se encuentran difuminadas en el amplio contexto de los factores de
riesgo y la epidemiologia. Es importante resumir las mismas dado que si conocemos las
caracteristicas del perpetrador es posible, aunque no siempre, actuar de forma precoz
ante un caso similar, prevenir la revictimizacion y, aunque menos probable, prevenir un
posible caso de abuso sexual. Para no caer en la redundancia, en este apartado se
explicardn aquellos aspectos a resaltar que no aparezcan en apartados anteriores.

A diferencia de la opinidn general, el abuso sexual infantil consiste en una
relacion sexualizada crénica que se extiende a lo largo de meses y anos entre el nifio o
adolescente y el perpetrador, que habitualmente sera alguien conocido por éste
(padres, padrastros, otros parientes o cuidadores, etc.) (6,10,16). Los abusadores
desconocidos son denunciados en aproximadamente el 10% de los casos, y estos delitos
suelen ser Unicos y a menudo se caracterizan como asalto sexual (2).

Como se ha mencionado hasta ahora la mayor parte de los delincuentes que
cometen un abuso sexual infantil son hombres. Sin embargo, hay que tener en cuenta
gue la mayoria de los casos cometidos por mujeres no se informan ni denuncian. A veces
se llegan a considerar incluso mas aceptables que los abusos cometidos por hombres.
Lo mas frecuente es que estas mujeres sean familiares de la victima, madres y hermanas,
seguidas por vecinas y niferas; quienes conocen a los nifios a través de su “rol de
cuidadoras”. (32)
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Hasta un tercio de los casos de abuso sexual infantil es perpetrado por un
miembro de la familia de la victima. El familiar que mas frecuentemente es el abusador
en los casos de abuso intrafamiliar es la figura del padre y del padrastro. (5)

Aunque los abusadores sexuales tienen en comun ciertos factores de riesgo, no
hay un perfil concreto de abusador sexual. No existe un grupo socioeconémico o étnico
en concreto, ni unas condiciones familiares particulares, propias del perpetrador de este
tipo de delito. Asimismo, éste no tiene porqué presentar antecedentes penales, sin
embargo, si se ha observado cierta hostilidad y un comportamiento antisocial en
individuos con antecedentes de problemas mentales o problemas con la ley. (9)

Se ha observado en ciertos estudios que los perpetradores de abusos
intrafamiliares obtienen menores tasas de tendencias antisociales (historia criminal
previa, aunque no delincuencia juvenil; impulsividad, baja empatia con la victima,
psicopatia) y de intereses sexuales atipicos (parafilias especialmente pedofilia o
hebefilia, control de impulsos) que aquellos de abusos extrafamiliares. (5)

Aquellos delincuentes que abusan de nifios habitualmente puntdan mds alto en
actitudes y creencias que apoyan el abuso sexual infantil'!, que los no abusadores o que
los abusadores que perpetian diferentes abusos. Ademds, los delincuentes
intrafamiliares presentan menos probabilidades de adoptar estas actitudes y creencias
qgue los abusadores extrafamiliares, apoyando de nuevo la idea de que los abusadores
intrafamiliares puntdan mas bajo en tendencias antisociales. (5)

Ahondando en los factores de riesgo de la figura del perpetrador, muchos
abusadores, pueden tener antecedentes de haber sido victimas de abuso en su infancia,
asi como una tendencia hacia el abuso de sustancias (9). Si diferenciamos entre los
abusadores intrafamiliares y los extrafamiliares, los primeros presentan mayor
probabilidad de haber sufrido maltrato fisico, abuso sexual o negligencia afectiva en la
infancia, o haber sido testigo de la violencia de un progenitor contra el otro (5).

Para finalizar, como se ha comentado supra, la enfermedad mental o psiquiatrica
puede ser un factor de riesgo en el perpetrador, pues puede existir un componente de
alteracion conductual, agresividad y una falta de control de impulsos. Sin embargo, la
discapacidad intelectual no representa Unicamente un riesgo de abuso sexual infantil,
sino también de cometer este tipo de delito.

Algunos investigadores han mencionado que no hay una distincién muy marcada
entre victimas y perpetradores de abuso sexual con deficiencia intelectual, muchos
perpetradores, especialmente mujeres, han sido victimas en el pasado. Los nifios con

11 Creencias, actitudes y declaraciones por parte de los abusadores que les permiten negar, minimizar,
racionalizar o justificar su comportamiento (el delito). Puede ser un indicador de tendencias antisociales.
Por ejemplo, “los nifios no sufren ningun dafio” o “pueden beneficiarse de las relaciones con un adulto”,
declaraciones de su derecho sexual “una persona deberia tener relaciones cuando lo necesita”.
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discapacidad intelectual que se convierten en abusadores sexuales a menudo muestran
un comportamiento agresivo ademas de su comportamiento sexual inadecuado, lo que
puede ser debido a la impotencia e indefension derivadas de sus propias experiencias
con el abuso sexual y/o fisico previo (ciclo del abuso). (24)

Por tanto, se puede deducir que el antecedente de maltrato infantil (sexual o no)
es un factor de riesgo muy importante para convertirse en un futuro delincuente en la
misma linea de delito. Ademas, de la misma forma que es importante reconocer las
caracteristicas del abusador también hemos de ser prudentes, pues muchos casos de
abuso son cometidos por personas sin ninguna de las caracteristicas comentadas y tanto
esta lista de factores de riesgo como en la del apartado anterior han de ser tomadas a
modo informativo, no determinantes por si mismas de abuso.

4. MARCO LEGAL DEL MENOR E INCAPAZ

En lo que respecta al marco legal que contempla cualquier tipo de violencia
contra los menores (aunque nos centremos en el abuso sexual), debemos tener en
cuenta diferentes niveles juridicos de proteccién, desde el dmbito internacional,
pasando por el comunitario, para finalmente analizar el ordenamiento nacional.

Asi, la normativa en materia de proteccion de los derechos humanos de los nifios
y las nifias frente al abuso sexual proviene de tres ambitos fundamentales: los tratados
de derecho internacional de derechos humanos; los tratados y otra normativa
vinculante de ambito europeo; y la legislacién espafiola. Las normas y tratados de
ambito internacional forman parte del ordenamiento interno de la legislacidn espafiola,
conforme establece el articulo 96 de la Constitucién Espafiola (CE) (33), y los derechos
fundamentales y libertades que reconoce la Constituciéon deberdn ser interpretadas
conforme a las normas y tratados internacionales sobre las mismas materias, segun se
sefiala en el articulo 12 de la CE (33).

4.1. Marco internacional, europeo y espaiol

A nivel internacional, la Declaracion de los derechos del nifio de 1959, la
Convencion de los derechos del nifio de 1989 y la Carta europea de los derechos del nifio
de 1992, contemplan los derechos de los nifios a ser protegidos contra cualquier acto
de violencia, abandono o explotacién. (34)

En el ambito europeo, el Consejo de Europa ha marcado como prioridad la
promocion y realizacién de los derechos de los nifios y las nifias en Europa. De manera
particular, es importante recalcar una de las normativas emanadas de este consejo, el
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Convenio para la proteccion de los nifios y nifias contra la explotacion y el abuso sexual
de 2007 (35), que seiala las medidas que deben adoptar los Estados miembros para
prevenir, combatir y hacer justicia frente a la explotacidn y el abuso sexual infantil.
Ademas, la directiva relativa a la lucha contra los abusos sexuales, la explotacién sexual
de los nifios y la pornografia infantil, aprobada el 27 de octubre de 2011 por el
Parlamento Europeo (35), incluye disposiciones referentes, tanto al procesamiento de
delincuentes como a la proteccién de victimas infantiles.

En vistas a plantear el contexto legal del menor a nivel del estado espafiol, en
términos generales la legislacién espaiiola contempla la violencia contra el menor bien
de manera particular tipificandola como delito o bien intensificando las penas de ciertos
delitos en forma de agravante por ser cometidos contra o en presencia de menores.

Diferentes leyes y cddigos amparan al menor debido a su vulnerabilidad, desde
las lesiones hasta el abuso sexual. De manera breve, podemos destacar la progresién
que contempla el Cédigo Penal (11), asi el art. 148 CP agrava las penas del delito general
de lesiones (art. 147 CP) fijdndolas en 2 a 5 aflos cuando la victima es menor de 12 afios
o persona discapacitada necesitada de especial proteccion, o cuando la victima es una
persona especialmente vulnerable que conviva con el autor.

A continuacidn, tenemos el art. 149 CP que contempla penas de 6 a 12 ainos junto
con una inhabilitacidon en caso de mutilacién genital a menor o persona discapacitada.
En lo que se refiere a los delitos de caracter sexual: los arts. 178 y 179 CP contemplan
los delitos generales de agresion sexual y violacidn respectivamente, y el art. 180 CP por
su parte agrava las penas generales de aquellos (de 5 a 10 afios para las agresiones y de
12 a 15 afios para las violaciones) cuando la victima es especialmente vulnerable (por la
edad, enfermedad, discapacidad...).

Los arts. 181 y 182 CP regulan los abusos sexuales, cuyas penas generales
también se agravan en caso de prevalerse el autor de una situacién de superioridad, en
caso de acceso carnal y en caso de prevalerse de una situacién de confianza, autoridad
o influencia (en este ultimo caso contra victimas entre 16 y 18 afios).

Por ultimo, el Capitulo Il Bis CP (arts. 183 a 183 quarter) regula los delitos de
abusos y agresiones sexuales a menores de dieciséis afios, concretamente el art. 183 CP
tipifica el delito de abuso sexual a un menor con penas de prisiéon de 2 a 6 afios,
agravandolas en caso de empleo de violencia o intimidacion, en caso de acceso carnal,
y en caso de prevalerse el autor de la vulnerabilidad e indefensién de la victima menor
(escaso desarrollo intelectual o fisico, trastorno mental..) o de una relacion de
superioridad o parentesco con la victima menor (ascendiente, hermano).

Tras la reforma del CP, el art. 183 bis CP cambia de redaccién, y contempla el
caso en que se obliga al menor a presenciar actos de cardcter sexual. Ahora el delito de
ciber acoso se regula en el art. 183 ter CP que recoge el caso en que, a través de internet
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o de cualquier otra tecnologia de la comunicacién, se contacta con un menor de dieciséis
afos y se proponga un encuentro de los descritos en art. 183 CP a art. 189 CP.

También se castigan los actos dirigidos a embaucar al menor para que le facilite
material pornografico o le muestre imdgenes en las que se represente o aparezca un
menor, con el castigo de seis meses a dos afios de prision.

El art. 183 quarter CP'2 contiene una cldusula que exime de responsabilidad
cuando el autor de los actos descritos en Capitulo de abusos sexuales tenga una edad
proxima al menor y un grado de desarrollo o madurez también préximo al menor de
edad. Respecto a las victimas que sean mayores de 16 y menores de 18 afios, se revela
que en esta franja de edad (por encima de la edad minima del consentimiento sexual,
pero por debajo de la mayoria de edad), aun existe cierta proteccién desde el punto de
vista juridico penal de acuerdo con lo dispuesto en el art. 182 CP (11) de abusos sexuales
fraudulentos.

Es relevante el hecho de que la agravacién de muchas de estas conductas
delictivas se da como consecuencia de su perpetracion en el medio familiar. Las
circunstancias que rodean al maltrato de nifios estan en relacidon con las modificaciones
experimentadas por la estructura familiar (segundos matrimonios o uniones de hecho
con hijos de uno de la pareja, familias monoparentales, divorcios, etc.), y también a un
ritmo de vida mas tenso debido a las condiciones laborales y sociales. Cuando a estas
circunstancias se unen a trastornos mentales, adicciones..., se facilita el contexto para
gue una persona inestable se comporte de manera violenta hacia los menores.

Por otra parte, igualmente diferentes leyes constatan la obligacidon de detectar y
comunicar cualquier situacién que afecte al bienestar de los menores. En este sentido,
cabe destacar la Ley Organica 1/1996 de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor
(36), que en su articulo 13 (modificacién publicada el 29/07/2015, en vigor a partir del
18/08/2015) menciona que toda persona o autoridad y especialmente aquellos que por
su profesidon o funcidn detecten una situacion de maltrato, de riesgo o de posible
desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas préximos, sin
perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.

12 3 Fiscalia General del Estado emite una “Circular 1/2017, sobre la interpretacién del art. 183 quarter
del Cédigo Penal”, que aparece tras la reforma de esta Ley Organica. El fundamento de la excepcidn
contemplada en el art. 183 quarter radica en evitar que se castiguen las relaciones sexuales consentidas
entre adolescentes o personas jovenes entre las que no existan diferencias sustanciales en cuanto a edad
o madurez. Este articulo no define franjas de edad concretas. Concluye la fiscalia, no obstante, que es
posible fijar marcos de proteccidén segln la victima sea impuber (en todo caso), haya alcanzado la
pubertad y no sea mayor de trece afios (la exencidn se limitaria a autores menores de dieciocho afios), y
menores de catorce y quince afios (cuyos contactos sexuales podrian abarcar a sus iguales jovenes). La
capacidad de comprender y evaluar las consecuencias de los actos no va ligada, de manera uniforme, a la
edad cronoldgica. Ha de valorarse caso por caso y, sobre todo, tener en cuenta que cuanto mayor sea la
diferencia de edad, mayor sera la necesidad de demostrar la semejanza en cuanto a desarrollo o madurez.
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Asimismo, los diferentes Cédigos Deontoldgicos contemplan la obligacion de
intervenir ante casos de maltrato infantil que se observen o sospechen durante el
ejercicio profesional.

Por si aun cabe la duda de si es preciso denunciar un caso de abuso sexual
infantil, la Ley de Enjuiciamiento Criminal (37) en su articulo 262 recalca esta obligacién
desde el punto de vista general de un delito “Los que por razén de sus cargos,
profesiones u oficios tuvieren noticia de algun delito publico, estardn obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, al Tribunal competente, al Juez de
instruccion y, en su defecto, al municipal o al funcionario de policia mds proximo al sitio,
si se tratare de un delito flagrante”.

Una vez comunicado a la autoridad competente, la Ley 21/1987 de 11 de
noviembre, que modifica el Cédigo Civil y la Ley de Enjuiciamiento Civil (38), en su
articulo 172 encomienda a la entidad publica la proteccién de los menores que estén en
situacidon de desamparo. El nifio también esta amparado por el Cédigo Civil (39), que
establece que la patria potestad se ejercera siempre en beneficio de los hijos y con
respeto a su integridad fisica y psicoldgica'®. Ademas, le confiere facultad al juez de
tomar cualquier medida a fin de evitar al nifio cualquier perjuicio®.

Dentro de nuestro dambito profesional, la Ley General de Sanidad de 14 de abril
1986 (40), en su articulo 8.1 reconoce de forma general, la importancia del conocimiento
epidemioldgico de las cuestiones que afectan a la salud, donde se incluye el maltrato
infantil, para orientar con mayor eficacia la prevencién.

A nivel de Aragdn, la Ley 12/2001 de 2 de julio de la Infancia y Adolescencia en
Aragon (41) expone en su capitulo IV el derecho de nifios y adolescentes a la proteccion
de la salud, y el Decreto 190/2008 de la Diputacién General de Aragén (42), regula la
declaracion de desamparo.

El articulo 35 de la Ley 12/2001 de 2 de julio de la Infancia y Adolescencia en
Aragén (41) que se ha mencionado anteriormente, constata que los nifios vy
adolescentes que sufran malos tratos fisicos o psiquicos en el seno de su familia,
institucion o entorno recibiran proteccién especial de caracter sanitario, asistencial y
urgente. Ademas, los responsables de los servicios y centros sanitarios, y el personal de
estos estan obligados a poner en conocimiento del organismo publico competente los
hechos o indicadores que puedan suponer la existencia de una situacion de riesgo o
desamparo, y en su caso se comunicara al Ministerio Fiscal y a la autoridad judicial.

En muchas ocasiones, una situacion de maltrato provoca una reaccién de miedo
en el profesional sanitario al pensar que la familia advierta que ha sido él el emisor de Ia

13 Articulo 154.
14 Articulo 158.
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notificacidn a los servicios de proteccion del menor. En este sentido, el articulo 50 de la
comentada ley (41) enuncia la reserva de anonimato del profesional que realiza la
notificacién.

En los uUltimos afos en Espana suena la alarma social respecto a la violencia
sexual infantil. La gran repercusiéon mediatica de este tipo de maltrato (casos como el de
Mari Luz Cortés?!>, caso Valdeluz® y muchos mdas) ha provocado una respuesta
institucional que se ha dirigido Unicamente a hacer hincapié en el incremento de las
penas!’ para los agresores, sin medidas adicionales como estrategias de prevencion,
proteccion y asistencia de las victimas o medidas para garantizar la efectiva persecucién
de estos delitos.

Si avanzamos al plano de las politicas publicas de prevencidn y respuesta ante el
abuso sexual infantil, no existe un programa de actuacion de dmbito estatal como tal.
Existe un Protocolo Bésico de actuacién frente al Maltrato Infantil'® (35) de dmbito
estatal, que establece pautas de deteccién y notificacién de casos de violencia contra
nifios. Sin embargo, en este protocolo el abuso sexual es sélo una de las categorias y no
plantea pautas de intervencion especificas de abuso sexual infantil a nivel judicial.

También existen diferentes protocolos autondmicos, realizados por las
instituciones de las Comunidades Auténomas correspondientes, dedicados a la
deteccidn, notificacion y actuacion frente al abuso sexual infantil. La asuncidon de
competencias de proteccion de la infancia a nivel de las diferentes Comunidades
Auténomas condiciona una falta de uniformidad en la politica publica contra el abuso
sexual infantil.

En resumen, el marco normativo internacional y europeo (de obligado
cumplimiento para el estado espafiol), y la legislacion y protocolos internos recalcan la
obligacion de prevenir y responder de manera efectiva ante este tipo de maltrato.

15 Desaparecida en octubre 2008 y encontrada tras ser asesinada y agredida sexualmente
https://elpais.com/diario/2011/03/19/sociedad/1300489203 850215.html

16 profesor de musica del colegio Valdeluz Agustinos de Madrid abusé sexualmente a 14 nifias menores
de edad. La primera denuncia se realizd en 2014, aunque se conocia desde 2006.
https://elpais.com/ccaa/2018/07/09/madrid/1531124935 583124.html

7 En 2010 entré en vigor la tltima reforma del CP, que incrementa las penas en los delitos de agresién y
abuso sexual cometidos contra menores de edad, entre otros. En el caso de las agresiones sexuales
cometidas contra nifias y nifios se establecen tipos especificos (Art. 182 a 189 del CP) y en cuanto al abuso
sexual se trata de una agravante por la menor edad de la victima (Art.180.3 y 180. 4 CP).

18 protocolo bdsico de intervencion contra el maltrato infantil. Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales del
afio 2007. Aprobado por el Observatorio de Infancia el 22/11/2007. Asi como su actualizacion por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del afio 2014. En este informe la dimensidn familiar
se recoge en el titulo del nuevo documento e incorpora formas de violencia contra las nifias tales como la
mutilacién genital femenina o los matrimonios forzados.
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4.2. Valoracioén de la oligofrenia

Las alteraciones mentales en la victima que le privan del conocimiento necesario
para consentir (anulen libertad sexual), hacen que la realizacién de cualquier actividad
de tipo sexual constituya una circunstancia etioldgica de abuso sexual.

En la proteccion del menor, las franjas de edad son relevantes para determinar
cuando estamos ante un ataque a la indemnidad sexual. La edad del consentimiento
sexual ha quedado fijada tras la reforma del Cédigo Penal (11) de 2015 en los 16 afios
(antes eran 13) “Cuando el déficit intelectual equipara a la victima a menores de trece
afios (desactualizado, ahora es 16), por lo que no puede comprender la naturaleza y el
alcance del acto que se le solicita. La oligofrenia que anula la razén es la que se
corresponde con el trastorno de desarrollo grave y moderado, nunca leve” (8). Por tanto,
en el caso de un nifio menor de dieciséis afos, existira la incapacidad para consentir un
acto sexual, estemos ante un caso de oligofrenia o no, suponiendo un agravante al no
poder darse en modo alguno la expresion valida de consentimiento.

5. PAUTAS PARA LA HISTORIA CLINICA

5.1. Anamnesis

La historia clinica guia la exploracion y el tratamiento. Los motivos de sospecha
de abuso sexual seran aportados por los cuidadores y/o tutores de la victima, pero la
informacién que aporten puede ser complementada por las fuerzas de seguridad y/o los
servicios sociales.

En la anamnesis por aparatos se deberia identificar cualquier sintoma
genitourinario, gastrointestinal (disuria, flujo, enuresis, encoporesis, dolor genital,
sangrado, etc.) o cualquier queja que pueda ser relevante y estar asociado con el abuso.
Algunos estudios resaltan que con mucha frecuencia aparecen sintomas que orientan a
infecciones del tracto urinario en casos de abuso (9). Sin embargo, al igual que sucede
con las caracteristicas del comportamiento tipicas en casos de abuso, muchos signos y
sintomas no son especificos de abuso. Por ello, una historia sociofamiliar detallada
puede ayudar a identificar otros factores de riesgo.

En apartados anteriores ya hemos hecho referencia a la importancia, como
profesionales de la salud, de conocer aquellos comportamientos sexuales adecuados a
la edad y el desarrollo mental (contenido en la Tabla 1. del apartado ANEXO) de nuestro
paciente, de modo que el desconocimiento de la normalidad no resulte un factor de
confusién a la hora de identificar comportamientos sexuales anormales en un nifio.
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No hay ningln comportamiento patognomaonico asociado al abuso sexual. Sin
embargo, los nifios que han sido victimas de abuso sexual, con contacto o expuesto a
material de cardcter sexual, muestran comportamientos que imitan la conducta sexual
caracteristica del individuo adulto. Por lo que si hay asociacién entre el abuso sexual y
ciertos comportamientos de caracter sexual en la infancia. La AAP realizdé un breve
resumen de los mas relevantes, plasmado en la Tabla 5. el apartado ANEXO. (9)

Estos comportamientos sexualizados inadecuados para la edad de los nifos no
siempre se atribuyen a un abuso sexual, sin embargo, estd justificado realizar una
evaluacidn que busque descartar otras posibles causas, como estresores psicolédgicos o
disfuncién familiar. En caso de no encontrar otros posibles factores causales y/o
presentar otros datos que orienten a abuso, esta indicado realizar la exploracion fisica y
psicolégica que se requiera vy, si procede, comunicar a las autoridades.

5.2. Exploracion

Siempre que exista sospecha de abuso sexual infantil se debera realizar una
exploraciéon fisica adecuada por un médico entrenado. En la Tabla 6. del apartado
ANEXO se ofrece informacién acerca de las técnicas de exploracién de los pacientes
segln se traten de nifios prepuberales o adolescentes.

Conviene tener en cuenta que ciertas exploraciones realizadas en un momento
incorrecto pueden incrementar el sufrimiento de la victima o entorpecer los
procedimientos posteriores, por ejemplo, es recomendable evitar duplicidad de
exploraciones invasivas o de genitales. (43)

Por tanto, el médico ha de decidir si realizar una exploracion fisica o abstenerse
y que la lleven a cabo otros especialistas, en caso de que se espere encontrar lesiones
fisicas; sobre todo si hay sospecha de que el abuso haya sido reciente. (43)

En general, el limite temporal establecido segun el cual se indica evaluacidn
forense en casos de sospecha de abuso sexual son las 72 horas (9,43,44). Se recomienda
recurrir al forense en casos de abuso con contacto sexual con probables restos
bioldgicos en las ultimas 24 horas en nifios prepuberales y en las ultimas 72 horas en
adolescentes (9,44) y en algunos casos se amplia el plazo a 5 o 7 dias del ultimo episodio
(9). Mas alld de estos limites y si no existe ningln problema médico agudo ni amenaza
de la seguridad del nifio, el paciente serd atendido de forma no urgente y por el médico
de atencidn primaria o el pediatra de referencia (9).

La urgencia de la exploracién médica se priorizard principalmente segun el
tiempo que haya pasado desde el presunto episodio. Se clasifica cada caso en valoracién
emergente, urgente y no urgente (9, 44) segun diferentes factores, incluido el temporal,
gue se pueden encontrar en la que la Tabla 7. del ANEXO.
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Una valoracion emergente es aquella que ha de realizarse inmediatamente y sin
demora, mientras que la urgente o no urgente deberia realizarse en un plazo maximo
de una semana. Ademas, algunos se pueden beneficiar de exploraciones periddicas de
seguimiento (indicaciones se pueden ver en la Tabla 7.) para confirmar los hallazgos o
para continuar con las pruebas, sobre todo en caso de lesiones agudas o ITS. (44)

Los sintomas que presenta la victima han de reunir ciertas caracteristicas para
formar parte de los indicadores de sospecha, porque pueden se debidos a otras causas
que debemos descartar en nuestro diagndstico diferencial (43). Los indicadores de
abuso sexual en la infancia son sobre todo interesantes a la hora del diagndstico, sin
embargo, también nos ayudaran a la hora de plantear el marco medicolegal; y se
obtendran a partir de una detenida exploracién de la regién anogenital, en busca de
sefiales que evidencien las agresiones sufridas, aunque el examen debe extenderse
también al resto del organismo: region mamaria, cara, etc. (8).

Los indicadores fisicos dependeran del tiempo que haya transcurrido desde el
ultimo episodio de abuso hasta la exploracién, a ser posible antes de 24-48 horas desde
el posible episodio (43). No todos los hallazgos fisicos son indicativos de trauma o abuso
sexual, hay algunos que se pueden encontrar en nifios sin antecedentes de abuso y otros
acerca de los cuales no se ha llegado a consenso aun (43,44).

La AAP (9) publica en el afio 2017 una revision del abuso sexual infantil en la que
nos presenta un resumen de los hallazgos fisicos en este tipo de maltrato. Por un lado,
nos presenta signos indicativos de lesién o trauma derivadas del abuso sexual como
laceraciones o contusiones vaginales, perineales, anales o del himen, zonas de curacién
entre las 4 y las 8 horas en la regién del himen, marcas de mordeduras, abrasion del
paladar, o desgarro del frenillo oral. Asimismo, diferencia aquellas lesiones indicativas
de contacto sexual como presencia de semen o esperma, ITS (sifilis no congénita,
gonorrea, VIH no congénita o adquirida via intravenosa), o embarazo.

Para evitar posibles diagndsticos erréneos hemos de tener en cuenta las
variantes de normalidad (verrugas perineales o del himen, hendiduras superficiales del
himen, didstasis anal o crestas intravaginales) y otras condiciones médicas donde se
incluyen cuadros que podemos confundir con abuso sexual como vaginitis, adherencias
labiales, fisuras anales, liquen escleroso o atréfico, prolapso rectal o uretral, o molusco
contagioso. Ademas, no se ha llegado a consenso si ciertos hallazgos como herpes,
profundas hendiduras del himen, dilataciéon anal, o verrugas genitales o anales son
signos especificos de abuso sexual o no. (9)

Un grupo de expertos llegd a un consenso acerca de la forma de actualizar las
guias existentes en base a datos y recomendaciones del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) y de la AAP (Asociacion Americana de Pediatria) que
publican en 2016 (44). Nos aportan un material extenso acerca de la interpretacion de
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los hallazgos médicos (tanto lesiones fisicas como datos de laboratorio) en la sospecha
de abuso sexual infantil que se adjunta la Tabla 8. del apartado ANEXO.

A pesar de tan extensa insistencia sobre los hallazgos fisicos y bioldgicos
caracteristicos del abuso sexual infantil, la mayoria de los nifilos abusados no presentan
signos genitales o anales, especialmente si no se explora a la victima de forma inmediata
(menos de 48 horas). En un estudio reciente se evidencié que, tras una exploracién
tardia, solo en el 2.2% de las nifias abusadas se hallaron evidencias fisicas, mientras que
en aquéllas valoradas de forma aguda la prevalencia de heridas aumenta al 21.4%. (45)

5.3. Pruebas y toma de muestras: Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS)

Tras la anamnesis y exploracién, es importante una correcta toma de muestras
en este tipo de maltrato, que a veces podra confirmar o descartar la presencia de abuso
e incluso la autoria de éste. Ademas de vaginales y uretrales, se recomienda tomar
muestras de zonas extra-genitales como la region faringea y anorrectal (9, 44). Sin
embargo, cuando el abuso sexual ha consistido en tocamientos del nifio al adulto, o de
éste hacia el nino y no ha existido eyaculacién, dificilmente la toma de muestras
proporcionard resultados satisfactorios (8).

La toma de muestras en nifios prepuberales depende del tipo de contacto en el
abuso y del deseo de minimizar el trauma emocional adicional. En los nifios mas jévenes
se encuentran fluidos biolégicos con menor frecuencia, es mds probable que sufran
contacto sexual del tipo de tocamientos o abusos sexuales sin contacto. Los estudios
han confirmado que, en el caso de existir fluidos en victimas de edades prepuberales, es
mas probable hallarlos en |la escena del delito o en la ropa del nifio que en su cuerpo. (9)

Desde un punto de vista general la toma de muestras en nifos de edades
prepuberales ha de realizarse en un plazo de 72 horas desde el episodio, aunque es poco
probable encontrar evidencias a partir de las 24 horas (9,44). Pero en el caso de los
adolescentes con antecedentes de penetracidn vaginal, es posible tomar muestras de
esperma de la vagina hasta 5 dias desde el abuso (9).

Las pruebas de deteccidn de ITS y su tratamiento se realizan segun el factor
temporal, el tipo de contacto sexual, la historia clinica, los factores de riesgo del
perpetrador, y la preocupacion de los padres (9). La prevalencia de ITS en la poblacién
general de adolescentes es lo suficientemente alta como para recomendar pruebas de
deteccién de dichas infecciones en todos los pacientes (9).

En nifios prepuberales el diagndstico de infecciones como VIH, sifilis, gonorrea,
o chlamydia confirma la sospecha de abuso sexual siempre que no se hayan adquirido
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de forma congénita, por medio de transfusiones sanguineas, o transmisiones por via no
sexual (9,44). La presencia de Trichomonas vaginalis se considera de alta sospecha, pero
la deteccidén de herpes y verrugas anogenitales es incluso menos especifica de abuso
sexual y aunque su presencia nos ha de hacer sospechar, ambas pueden transmitirse
por medio de contactos habituales (9).

Tradicionalmente, el cultivo ha sido la prueba gold standard de diagndstico de
ITS en casos de sospecha de abuso o asalto sexual. Sin embargo, durante afios se ha
estado usando las llamadas NAATs!? (por las siglas en inglés de técnicas de amplificacion
de acidos nucleicos) en la poblacion sexualmente activa debido a su alta sensibilidad y
menor precio en comparacién con el cultivo, y por ser una técnica menos invasiva y
capaz de detectar tanto Chlamydia trachomatis como Neisseria gonorrheae. (44)

En la poblacion prepuberal la NAAT se usa solo en ciertas ocasiones (9,44). Las
recomendaciones de la CDC, que se basan en un estudio en el que se compara el cultivo
genital con las NAATs en nifios pre y postpuberales con sospecha de abuso sexual,
transmiten que “las NAATs pueden ser una alternativa al cultivo en infecciones vaginales
o urinarias en niflas mientras que es preferible el cultivo en infecciones uretrales o
urinarias en nifios, o en infecciones extragenitales en todos los nifos” (44).

Sin embargo, para diagnosticar Trichomonas Vaginalis el cultivo sigue siendo el
método mas especifico. La prueba de KOH (util en la deteccion de hongos) es sensible
s6lo al 50% de las tricomonas, y actualmente la TMA (técnica amplificacion mediada por
transcripcion) es la Unica NAAT que se puede usar para Trichomonas vaginalis. (44)

En caso de sospecha de infecciones viricas del tipo de VIH, sifilis o hepatitis es
conveniente realizar una extraccién sanguinea para hacer serologias segun proceda. (9)

Para aclarar y resumir las técnicas que se usan para analizar las muestras
tomadas en cada caso se aporta una tabla (Tabla 9.) con los microorganismos causantes
de las ITS y las pruebas mds habituales que se realizan para su deteccién.

En pacientes prepuberales, dado el bajo riesgo de ITS y la necesidad de un amplio
seguimiento, el tratamiento empirico generalmente no se recomienda a no ser que haya
elevado riesgo de contacto sexual o mucha preocupacion por parte de los tutores. (9)

Para finalizar, en todo caso de sospecha de abuso sexual de nifias en edad
reproductiva hay que solicitar una prueba de embarazo v, si procede, considerar un
tratamiento profilactico. (9)

19 NAATs son técnicas basadas en la amplificacién de secuencias concretas de acidos nucleicos usando
PCR (reaccién en cadena de la polimerasa), LCR (reaccién en cadena de la ligasa), TMA (amplificacion
mediada por transcripcion) o SDA (amplificacion de desplazamiento - no basada en PCR -).
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6. NOTIFICACION DE LA SITUACION DE MALTRATO

No todos los médicos son expertos en la evaluacidn de los casos de abuso sexual
infantil o carecen del entrenamiento suficiente, sin embargo, todos han de conocer los
recursos locales disponibles para su manejo.

Tras el procedimiento inicial de anamnesis y exploracién hemos de valorar la
sospecha diagndstica y comunicarla a las instancias competentes, con el objetivo de
instaurar el tratamiento adecuado, que en el caso del abuso sexual infantil serd
principalmente el alejamiento de la persona agresora y la atencién a los dafios fisicos y
psicolégicos del menor. (43)

Dentro del entorno sanitario recurriremos a instancias como el trabajador social
o el equipo de Salud Mental y, fuera de nuestro ambito, deberiamos tener una estrecha
colaboracién con aquellos profesionales que cooperan en la atencién a menores
victimas de violencia (centros educativos, servicios sociales, poder judicial, fuerzas de
seguridad). (43)

Durante la preparacion de este trabajo se ha acudido a los hospitales mas
representativos de Zaragoza, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) y
Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS), los cuales informan que su procedimiento
en casos de sospecha de abuso sexual infantil se basa en la Guia Completa para la
Deteccidn e Intervencién en Situaciones de Maltrato Infantil desde el Sistema de Salud
de Aragon. (46)

Ademas de esta guia referida al maltrato infantil en general, los profesionales
disponen de un protocolo orientado especificamente al abuso sexual infantil o Protocolo
de actuacion en la Comunidad Auténoma de Aragdn para Centros de Servicios Sociales
(CSS) y Servicio Especializado de Menores (SEM) para la Deteccion y notificacion en
casos de Abuso Sexual Infantil en Aragén (47). Aunque esté dirigido a servicios sociales
presenta una recopilacidn de indicadores de ASI y algoritmos de actuacién utiles para
cualquier profesional sanitario.

En estos centros hospitalarios no hay elaboracién propia de un protocolo de
actuacion para la zona que les corresponde, ni guias especificas con respecto al abuso
sexual infantil. En urgencias desarrollan su trabajo con el pilar de las 72 horas, si el
presunto episodio de abuso ha ocurrido hace menos de 72 horas es considerado
contactar con el médico forense, en caso contrario no. A partir de ahi, se aplican la guia
y protocolo anteriormente nombrados, es decir, en caso de alta sospecha se contacta
con los servicios sociales disponibles y en caso de signos inespecificos se realiza un
seguimiento del menor para clarificar los hallazgos. La secuencia que se sigue segun los
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indicadores de sospecha y las instancias a notificar se comentaran mas ampliamente a
continuacion.

Ante un caso de sospecha de abuso sexual el personal sanitario ha de describir y
registrar los indicadores fisicos y conductuales, los relatos de la victima o de sus
acompafiantes y valorar si se trata de un posible caso intrafamiliar y/o existe riesgo vital
o de desproteccidn. Posteriormente debera decidir si debe derivarlo a algun dispositivo
asistencial especializado y a quién debe notificar la sospecha.

Con relacién a la actuacién y notificacion, hemos de tener claro que no toda
situacidn grave implica una actuacion urgente. Toda situacién o sospecha de maltrato
requiere actuacion precoz pero soélo en las situaciones urgentes se requiere una
proteccion inmediata del menor.

En la guia para el maltrato infantil de Aragdén (46) que se ha comentado
anteriormente, se considera una situacién urgente cuando la salud o seguridad basicas
del nifio se encuentran amenazadas por la accion u omisién de los cuidadores y/o no
exista una figura que se haga cargo o proteja al menor. En cambio, la gravedad se valora
seglin una serie de condiciones que confieren una situacion de desproteccién? al
menor. En primer lugar, la proximidad del presunto episodio y lo efectos que ha tenido
éste en el nifio. Asimismo, hay que valorar si se trata de un hecho recurrente o aislado,
y si existen factores de vulnerabilidad como reducida edad o limitaciones personales
(discapacidad fisica y/o psiquica). A este respecto son también considerables en la
situacion de desproteccién la falta proteccidn del nifo por parte de un adulto y la
dificultad de acceso de éste a recursos sociales. (46)

En caso de duda acerca de la urgencia de la situacién, se puede realizar una
consulta al Servicio de Informacidén y Atencidn a la Infancia?!. (46)

La notificacidn de una situacion de maltrato infantil no es equivalente a la
elaboracién y remisién del parte de lesiones al Juzgado. La hoja de notificacién de
maltrato infantil se ha de remitir al Sistema Publico de Servicios Sociales. Las situaciones
urgentes se derivaran al Servicio Especializado de Menores, que es quién podrd
intervenir adecuadamente en la proteccién del menor. (46)

Si se constatan lesiones compatibles con este tipo de maltrato se debera realizar
un parte de lesiones al Juzgado de Guardia??>. Para lo cual, y para facilitar el

20 En el protocolo de deteccién y notificacion del ASI en Aragdn (47) también se alude a la situacién de
desproteccion del menor para realizar una derivacién adecuada del menor dentro del sistema.

21 Teléfono de consulta al Centro de Informacién y Atencién a la Infancia 901 111 110 (de 8h a 20h).

22 Juzgado de Guardia de Zaragoza capital, teléfono 976 208 127. Para el resto de Aragén, a través del
091
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procedimiento, esta hoja de notificacion, precedida del Oficio de Remision, servird como
Parte de Lesiones. (46)

La Comunidad Auténoma de Aragdn dispone de 98 Centros de Servicios Sociales
Comunitarios y de 3 unidades descentralizadas en las tres provincias de Servicios
Especializados de Proteccion de Menores. Ofrecen una atencion directa e inmediata a
través de Programas de Intervencidén propios, o bien derivando hacia los Servicios
Especializados si procede. Estos servicios disponen de profesionales especializados en la
deteccion e intervencion del maltrato infantil y podran ofrecer orientacién vy
asesoramiento a los profesionales del ambito sanitario que lo requieran. (46)

A modo informativo y practico, al final del desarrollo de este trabajo (apartado
ANEXO) se aportan las hojas de cumplimiento necesarias para notificar este tipo de
delitos, los teléfonos y direcciones de utilidad para consulta y derivacién, ademas de
algoritmos de decisién desde el punto de vista general del maltrato infantil.

6.1. Atencion Primaria

Los algoritmos aportados en el apartado ANEXO (Arboles de Decisién 1-2-3
especificos para Atencién Primaria y Consultas hospitalarias) abordan la secuencia de
decisién desde un punto de vista general del maltrato infantil, pero las intervenciones y
decisiones profesionales serdn diferentes para cada tipo de maltrato. (46)

Debido a esto, es necesario recalar que en abuso sexual (o agresién sexual, mas
grave), sélo aquellos casos de agresion sexual reciente (menos de 72 horas) que
requieran de una exploracién especializada o de extraccién de pruebas, se remitiran a
Red Hospitalaria. Asimismo, si estamos ante un abuso intrafamiliar, se notificarad de
maltrato infantil a los Servicios Sociales. Finalmente, haya ocurrido el episodio de abuso
en el pasado o sea reciente, siempre que se demuestre que el menor ha sufrido una
experiencia traumatica, el profesional ha de valorar la necesidad de intervencién
terapéutica mediante colaboracion con el Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil. (46)

6.2. Hospitalizacion

El entorno hospitalario, sea en urgencias (Arboles de Decisién 4-5) o en planta
(Arboles de Decisién 6-7), las recomendaciones en caso de abuso sexual infantil son
iguales a las comentadas para Atencién Primaria, con una ligera diferencia. El
profesional de la salud podra demandar al Juzgado la presencia del médico forense para
complementar la exploracién del menor siempre que la agresidon sexual se haya
producido en un tiempo inferior a 72 horas. A nivel de consultas las intervenciones y
decisiones de los profesionales sanitarios respecto al tema del maltrato infantil es igual
a lo comentado en Atencidn Primaria. (46)
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Los servicios de urgencias han de estar siempre alerta a los indicadores de
maltrato y tener en cuenta la posibilidad de que los familiares o tutores sean los
causantes del estado del menor. Pese a que se ven limitados en su labor de prevencion,
pues no conocen al menor ni realizan su seguimiento, si pueden reducir el estrés que
supone para la familia en ese momento; informando adecuadamente de la evolucién
del paciente, favoreciendo la proteccién del niflo, mitigando la ansiedad y minimizando
el trauma emocional adicional del menor (no usando técnicas exploratorias agresivas
innecesarias). (46)

En el caso del niflo hospitalizado, es imperativo observar la relacidn entre los
padres y el menor y evitarle experiencias traumaticas innecesarias. Asimismo, el
personal de enfermeria es el que mds tiempo pasa con el menor y sus acompanantes,
por ello tiene una mayor oportunidad de detectar el maltrato y la negligencia. (46)

6.3. Servicios Sociales

Una vez que los CSS reciben la notificacidon de un posible caso de abuso sexual
infantil, realizan la primera valoracién y analizan toda la informacién que poseen (y la
completan en caso de datos insuficientes). (47)

A partir de entonces, segun se considere que el caso presenta indicadores
altamente especificos de abuso, indicadores probables o inespecificos, el caso sera
coordinado por los mismos CSS (si el menor se encuentra protegido), se derivara al SEM
(si esta en desproteccion) o bien se continlda investigando en los CSS de la mano con el
SEM, Salud Mental Infanto-Juvenil y otros dispositivos especificos. Las diferentes
entidades se encargaran de la evaluacién y el tratamiento del menor acudiendo a
Juzgado/Fiscalia de menores y a Salud mental u otros recursos disponibles. (47)

Este escueto desarrollo del procedimiento de los servicios sociales ha sido
extraido del protocolo de deteccidon y notificacion del abuso sexual infantil en Aragdn
(47) y, tanto el algoritmo (Arbol de decisién 8.) como lo que se considera altamente
especifico, probable o inespecifico de abuso sexual infantil (Tabla 10.), se adjuntan en el
apartado ANEXO. (47)

7. CURSO Y CONSECUENCIAS

Los niflos que sobreviven a este tipo de delito tienen un mayor riesgo de
presentar ansiedad, conductas sexuales inadecuadas, depresion, sindrome de estrés
postraumatico, sentimiento de ira y culpa, y otros problemas emocionales a lo largo de
su vida. Las investigaciones demuestran que los nifios con antecedentes de abuso sexual
infantil experimentan con mas frecuencia problemas de salud y/o sociales en el periodo
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adulto, como estatus socioecondmico bajo, problemas de consumo de sustancias
(alcohol, drogas), intentos de suicidio, problemas familiares, etc. (5,26)

Asimismo, las victimas de este tipo de maltrato son mas vulnerables a
revictimizacién secundaria en la adolescencia y en su etapa adulta. El nifno maltratado
presentard con mayor frecuencia conductas sexuales de riesgo y tendrd mas
predisposicion de perpetrar o ser victima de la violencia en forma de suicidio, violencia
sexual, violencia juvenil, violencia de pareja o maltrato infantil. (26,44)

7.1. Consecuencias a corto plazo

Como minimo el 80% de las victimas de ASI sufren consecuencias psicoldgicas
negativas. Desde un punto de vista global, las nifias suelen desarrollar reacciones
ansioso-depresivas, en cambio los nifios, sufren fracaso escolar, dificultades de
socializacion y conductas sexuales agresivas. (47)

En etapa preescolar, al no tener suficientes estrategias psicolégicas debido a su
estadio madurativo, es frecuente que los nifios abusados se valgan de mecanismos de
negacion ante lo acontecido. A diferencia de lo que les ocurre a nifios de etapa escolar,
donde es mds habitual que reaccionen con culpa o verglienza ante lo ocurrido. Sin
embargo, el abuso sexual presenta un despunte de gravedad en la adolescencia, etapa
en la cual la vida sexual se hace mds patente y el intento de adaptarse a ello hace que el
abuso sexual sufrido se haga real y consciente, expresdandose a modo de fugas, consumo
abusivo de sustancias, promiscuidad sexual e incluso intentos de suicidio. (47)

7.2. Consecuencias a largo plazo

Por lo menos el 30% de las victimas de ASI sufren consecuencias a largo plazo.
En frecuencia predominan las alteraciones de la vida sexual, la depresidon y el trastorno
de estrés postraumatico, asi como problemas de control de la ira y violencia en el caso
de los hombres, y actos autodestructivos en el caso de las mujeres. (47)

Sin embargo, estas consecuencias no son rotundas e infranqueables. La literatura
sugiere que el apoyo social, la ausencia de adversidades adicionales y las caracteristicas
de la familia pueden influir mas que los factores de riesgo concretos en la capacidad de
recuperacién y el resultado final del menor abusado. (26, 47)

VIl. DISCUSION

Los abusos sexuales son frecuentes, pero se detectan poco y tarde. En la
literatura consultada se hacen patentes las barreras y sesgos que surgen debido a la
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ausencia de una definicidon universal del abuso sexual infantil. Practicamente todas las
revisiones hacen hincapié en los grandes porcentajes de casos no denunciados y el
fuerte infradiagndstico que se perpetua por la variabilidad de la manifestacién de este
maltrato. Asimismo, los estudios usan distintos métodos de investigacién lo que provoca
una infraestimacion en la incidencia y prevalencia del abuso sexual infantil. Todos estos
obstaculos implican una dificultad sobreafiadida en la comparacién de resultados de las
investigaciones y una incertidumbre acerca de la evidencia epidemioldgica actual.

Los datos disponibles indican que los menores del sexo femenino y de edades
prepuberales tienen mayor riesgo de ser victimas de abuso sexual. La mayoria de los
abusadores son varones, y pertenecen al entorno cercano: familiar (padre, padrastro,
abuelo, tio, hermano), social (amigos de la familia, vecinos, cuidadores), académico
(profesor, monitor). Sin embargo, en los articulos consultados también se sefialan
ciertos contextos en los que estos datos de frecuencia se invierten.

Con respecto al sexo de la victima, al gran porcentaje de hombres abusados se
afade el hecho de que este tipo de abuso a menudo es infradiagnosticado, pues los
hombres revelan con menos frecuencia experiencias de abuso (menos aun si es de tipo
sexual) (2, 13, 14). Ademas, se ha observado que en los paises subdesarrollados la
prevalencia de ASI en nifios es superior al de las nifias (14), lo que se relaciona con el
hallazgo de prevalencias de ASI similares en ambos sexos en Sudafrica (1).

A raiz del hilo anterior, hay situaciones concretas en las que destaca el varén
como victima. Si observamos los datos aportados en el apartado de ASl institucional, en
la Iglesia (en referencia a la catdlica) hay mds victimas masculinas que femeninas en
comparacion con el ASI en otras instituciones o a nivel global (30). Algo similar se
presenta en el Informe sobre Delitos contra la Libertad e Indemnidad Sexual del
Ministerio de Interior de Espaia, pues el ASI de tipo pornografia de menores, corrupcién
de menores y delitos de contacto mediante tecnologia con fines sexuales (grooming)
con menores de 16 afios, es mas frecuente en varones (18).

Desde el punto de vista del sexo del abusador, cabe destacar que la mayoria de
los casos cometidos por mujeres no se informan ni denuncian. En ocasiones, incluso se
llegan a considerar mas aceptables que los abusos cometidos por hombres, pues se
valen de su “rol de cuidadoras” para perpetrar este tipo de delito. (32)

Las instituciones como escenario de ASI presentan la mayor parte de las
variaciones con respecto los rangos de edad de las victimas. En la Iglesia se observan
victimas de edades superiores a las habituales (30), y en entornos de educacion y
practica deportiva los mayores afectados son los adolescentes (28, 31).

Finalmente, es importante remarcar que, a diferencia de los datos mas
frecuentes, en el caso del grooming o la corrupciéon de menores, los abusadores suelen
ser desconocidos para la victima. (10)
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La naturaleza y gravedad del maltrato infantil tiene un amplio rango de variacién.
Aunque en casos extremos puede causar la muerte, en la mayoria de los casos las
lesiones fisicas del maltrato son menos dafiinas para el bienestar del menor que las
consecuencias psiquicas agudas y su repercusion a largo plazo en el desarrollo cognitivo
y emocional.

Como se ha comentado anteriormente el maltrato infantil suele acompanarse de
otros tipos de violencia por ejemplo el abuso sexual infantil intrafamiliar
particularmente puede suceder en el contexto de la violencia de género. Se han
realizado muchos esfuerzos para eliminar la violencia centrada en la mujer, pero
también tiene efectos en los hijos. (43)

Ademads, en su vida adulta, el nifo maltratado presenta un mayor riesgo de
perpetrar o ser victima de violencia en forma de suicidio, violencia sexual, violencia
juvenil, violencia de pareja o maltrato infantil. (7,9,24)

Los diversos factores de riesgo comentados en apartados anteriores (consumo
de alcohol, problemas sociales, desempleo, desigualdades econdmicas...) se encuentran
en diversos tipos de violencia. Por ello, las estrategias de prevencion de un tipo de
violencia podrian también evitar casos en dmbitos diferentes. (7)

El reconocimiento del maltrato infantil es esencial para asegurar el bienestar
fisico y psicolégico del nifio y a veces incluso su supervivencia. Este tipo de maltrato
tiene un prondstico de impacto negativo en el bienestar psicoldgico, social, fisico, asi
como repercusiones a nivel espiritual, educativo y profesional a largo plazo. Un contexto
de inadecuada respuesta de la sociedad, en general, y de los profesionales, en particular,
ante la sospecha de abuso, favorece este tipo de maltrato.

A pesar de ello, en la bibliografia consultada se ha comentado también que un
entorno de apoyo sociofamiliar permite una mejor evolucion del menor y menos efectos
negativos en la edad adulta. (26, 47)

Para la identificacion y tratamiento adecuado del abuso sexual infantil es
necesario realizar una historia clinica completa y detallada que incluya los sintomas y
signos fisicos, el estado psicolégico y emocional, y la informaciéon del contexto
sociofamiliar del paciente. El manejo de una posible victima de maltrato se lleva a cabo
por un equipo multidisciplinar y la entrevista y exploracién pueden ser llevadas a cabo
por un médico o un especialista forense. La historia médica, debido a la diferencia en el
objetivo y contexto de su elaboracion, diferird de la entrevista forense pero siempre serd
de utilidad para complementar a la misma.

Como hemos comentado en apartados anteriores, no existe un protocolo
unificado en lo que respecta al abuso sexual infantil. Como se ha podido comprobar tras
acudir a dos de los centros hospitalarios de referencia de Zaragoza, su labor se orienta
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segun el protocolo que les proporciona la comunidad auténoma de Aragén. Lo mismo
ocurre en el resto de comunidades auténomas, por lo que la migracién de la poblacién
implicard un manejo diferente de la situacion de salud de los ciudadanos del Estado
espafiol.

La comprensidon de la epidemiologia de este maltrato es critica para realizar
investigaciones significativas, realizar protocolos unificados a nivel estatal y manejar los
recursos existentes de forma pertinente. Hay muchos obstdculos en la estimacién del
abuso sexual infantil por lo que se fomenta la realizacion de mas estudios de calidad
(planteamiento conceptual claro, disefio objetivo...), asimismo recalcamos Ia
importancia de la sospecha en entorno sanitario y social, y la realizacién de un screening
de la situacién sociofamiliar del menor por parte del profesional.

VIIl. CONCLUSION

UNO. Lo que define al abuso sexual infantil es la asimetria entre los implicados y
la presencia de coaccién, explicita o implicita.

DOS. La heterogeneidad en la definicién del abuso sexual infantil dificulta la
investigacion y sesga las estadisticas existentes al respecto.

TRES. Presentan mas riesgo nifias y las edades prepuberales.

CUATRO. El perpetrador mas frecuente es un hombre conocido por la victima.

CINCO. El abuso sexual infantil con frecuencia ocurre junto con otras formas de
maltrato y en entornos sociofamiliares desfavorecidos y conflictivos.

SEIS. El abuso sexual infantil posee un riesgo significativo para las victimas, tanto
de forma aguda como a largo plazo, debido a la elevada morbilidad fisico-
mental que presenta.

SIETE. El profesional ha de recibir una mejor formacién acerca de este tipo de
maltrato y de los recursos comunitarios disponibles con el objetivo de
cumplir con su responsabilidad ética y legal de notificar y proporcionar una
respuesta asistencial adecuada a los menores que puedan estar sufriendo

abuso sexual.
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X. ANEXO

1. ANEXO: TABLAS

TasLe 1. Behaviors Associated with Normal Sexual Development

AGE NORMAL BEHAVIOR

Infarcy Oral gratification, penile erections with bladder and bowel distention, genital selfstimulation in both genders
by 18 months

2-3 y=ars Gender identifcation, enjoy displaying nude body.

3-6 y=ars Display sexual behavier and understand gender differences; masturbation & commen. Like to touch bodies,

may include genitals and breasts of parents, Child identifies with parent of same sex

6-7 years Still interastad in sexuality, but overt behaviors are diminishad. Rarmain curious about sax; use “dirty” words but
are more modest than younger children. Learn from pesrs.

Puberty/adolescencea Display fewer family-related sexual behaviors and more interest in peers.

Tabla 1. Comportamientos asociados con un desarrollo sexual normal (9)

Delitos sexuales' cometidos por adultos segun tipo de

delito Arfo 2017
Valores absolutos

Total 2816
7. BIS. Trata de seres humanos (delitos sexuales) 52
8. Contra la libertad e indemnidad sexuales 2764
8.1. Agresiones sexuales 387
8.1.1 Agresion sexual 360

8.1.2 Violacion 27

8.2. Abusos sexuales 956
8.2 BIS. Abusos y agresiones sexuales a menores de 16 afios 320
8.3. Acoso sexual 45
8.4 Exhibicionismo y provocacion sexual 414
8.5 Prostitucion y cormupcion menores 642

' La clasificacidn utilizada se comesponde con la que establece el Codigo Penal en sus titulos 7 bis y 8

Tabla 2. Delitos sexuales cometidos por adultos en 2017 (17)
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Delitos sexuales’ cometidos por menores segtn tipo de

delito. Ao 2017
‘Valores absolutos

Total 332

7. BIS. Trata de seres humanos (delitos sexuales) 0
8. Contra la libertad e indemnidad sexuales 332
8.1. Agresiones sexuales 103
8.1.1 Agresion sexual 98

8.1.2 Violacion 5

8.2. Abusos sexuales 107
8.2. BIS. Abusos y agresiones sexuales a menores de 16 afios 79
8.3. Acoso sexual 10
8.4. Exhibicionismo y provocacion sexual 14
8.5. Prostitucion y comupcion menores 19

' La clasificacion utilizada se comesponde con la que establece el Cadigo Penal en sus titulos 7 his y8

Tabla 3. Delitos sexuales cometidos por menores en 2017 (17)

FALSAS CREENCIAS REALIDAD

Es poco frecuente y sdlo lo sufren En Espana aproximadamente el 23% de las mujeres y un 15% de los hombres han sido
las nifias. victimas de algin tipo de violencia sexual en la infancia o adolescencia.

Quienes lo realizan son En la gran mayoria de los casos los agresores sexuales aparentan ser personas normales
personas desequilibradas. ¥ 5in signo alguno de enfermedad mental.

Los agresores son siempre desconocidos.  La violencia sexual a menores se da con mayor frecuencia en el entorno cercano a la victi-
ma, incluida su familia, pero también puede ser cometido por una persona desconocida.

Sdlo se dan en clases sociales bajas. Se puede cometer en todos los ambientes sociales y culturales.

Los menores tienden La mayoria de las veces los menores no mienten. En general, silo hacen es por influencia
a inventarselo y mentir. de un adulto.

La responsabilidad es del propio menor Los menores no son responsables de lo que les ha ocurrido y no pueden evitarlo.

que podria haberlo evitado.

Mos enterariamos si fuera un chico El silencio y el miedo de las victimas hacen que en muchos casos la violencia sexual

o chica cercano a nosotros. se mantenga en secrefo.

La viclencia sexual siempre La mayoria de las veces la violencia sexual va unida al engafio, manipulacion o amenazas
va unida a la violencia fisica. y no a la violencia fisica.

La viclencia sexual siempre tiene La gravedad de las consecuencias depende de muchos factores. La ayuda psicologica
CONSECUENCIas muy graves. evita efectos graves y ayuda a normalizar la vida de la victima.

Tabla 4. Falsas creencias de la sociedad con respecto al Abuso Sexual Infantil (20)
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TABLE 2. Abnormal Sexual Behavior

* Puts mouth on sex parts. & fakes sexual sounds.

* Asks 1o engage in sex acts. ® Engages in kissing with the
tongue.

* Masturbates with object. ® Undresses other people.

* [nserts objects in vagina/anus. * Asks to watch explicit
television.

* |mitates sexual intercourse. ® |mitates sexual behavior
with dolls.

Tabla 5. Comportamiento sexual anormal (9)

Examination Technigques

Genital Examination, Prepubertal Child

Anal Examination, Prepubertal Child

Examination Positions Supine Frog-leg or Lithotomy
Prone Knee-chest (PRC)

Examination technigque Labial separation and traction
PRC with gluteal life
Speculum examinations not ndicated
unless child sedated
Confirmatory technique Floating hymen with water or saline
PRC with gluteal life

Examination Positions Supine Knee-chest
{In Order of Preferenoe ) PRC

Lateral Decubitus
Examination technigque Buttock separation

PRC with gluteal life

Confirmatory technique Reassess after bowel movement,
ambulating, or alternate position

Genital Examination, Pubertal Child

Anal Examination, Pubertal Child

Examination positions Supine lithotomy
PRC with gluteal lift

Examination technique Labial separation and traction
Speculum examination can be done if
Tanner 3 or greater
Confirmatory technique Trace hymenal rim with cotton Gp swab
Foley catheter™
PEC with gluteal lift

Examination positions Supine knee-chest

PEC

Lateral decubitus
Examination technique Lateral buttock separation

Gluteal lift in PKC

Confirmatory technique Reassess afber bowel movement,
ambulating, or alternate position

Tabla 6. Técnicas de exploracion (44)
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Timing of Medical Examinations

Indications for emergency evaluation'>>°

e Medical, psychological, or safety concerns such as acute pain or bleeding,
suicidal ideation, or suspected human trafficking

e Alleged assault that may have occurred within the previous 72 hours (or
other state-mandated time interval) necessitating collection of trace
evidence for later forensic analysis

« Need for emergency contraception

e Need for postexposure prophylaxis (PEP) for STls including human im-
munodeficiency virus (HIV)

Indications for urgent evaluation
e Suspected or reported sexual contact occurring within the previous
2 weeks, without emergency medical, psychological, or safety needs
identified

Indications for nonurgent evaluation
e Disclosure of abuse by child, sexualized behaviors, sexual abuse suspected
by a multidisciplinary team, or family concern for sexual abuse, but con-
tact occurred more than 2 weeks prior without emergency medical, psy-
chological, or safety needs identified

Indications for follow-up evaluation

« Findings on the initial examination are unclear or questionable necessi-
tating reevaluation

e Further testing for STIs not identified or treated during the initial
examination

e Documentation of healing/resolution of acute findings

e Confirmation of initial examination findings, when initial examination
was performed by an examiner who had conducted fewer than 100 of
such evaluations

Tabla 7. Momento de exploracion médica (44)
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The 2015 Approach to Interpretation of Medical Findings in Suspected Child Sexual
Abuse

Findings Documented in Newborns or Commonly Seen in Nonabused Children*

Normal Variants

. Normal variations in appearance of the hymen
a. Annular: Hymenal tissue present all around the vaginal opening

including at the 12 o'clock location

Crescentic hymen: hymenal tissue is absent at some point above the 3 to

9 o'clock locations

. Imperforate hymen: hymen with no opening

. Microperforate hymen: hymen with one or more small openings

. Septate hymen: hymen with one or more septae across the opening

. Redundant hymen: hymen with multiple flaps, folding over each other

. Hymen with tag of tissue on the rim

. Hymen with mounds or bumps on the rim at any location

. Any notch or cleft of the hymen (regardless of depth) above the 3
and 9 o'clock locations

. Superficial notches of the hymen at or below the 3 and 9 o'clock

locations

Smooth posterior rim of hymen that appears to be relatively narrow

along the entire rim

Periurethral or vestibular band(s)

Intravaginal ridge(s) or column(s)

External ridge on the hymen

Linea vestibularis (midline avascular area)

Diastasis ani (smooth area)

Perianal skin tag(s)

Hyperpigmentation of the skin of labia minora or perianal tissues in

children of color

. Dilation of the urethral opening

Findings commonly caused by medical conditions other than trauma or sexual

contact!

. Erythema of the genital tissues

. increased vascularity of vestibule and hymen

. Labial adhesion

. Friability of the posterior fourchette

. Vaginal discharge

. Molluscum contagiosum

. Anal fissure(s)

. Venous congestion or venous pooling in the perianal area

. Anal dilatation in children with predisposing conditions, such as current
symptoms or history of constipation and/or encopresis, or children who
are sedated, under anesthesia or with impaired neuromuscular tone for
other reasons, such as post-mortem

Conditions mistaken for abuse
19. Urethral prolapse

. Lichen sclerosus et atrophicus

. Vulvar ulcer(s)

. Erythema, inflammation, and fissuring of the perianal or vulvar tissues due
to Infection with bacteria, fungus, viruses, parasites, or other infections
that are not sexually transmitted

23. Failure of midline fusion, also called perineal groove

. Rectal prolapse

25. Visualization of the pectinate/dentate line at the juncture of the ano-

derm and rectal mucosa

Partial dilatation of the external anal sphincter, with the internal

sphincter closed, causing the appearance of deep creases in the peri-

anal skin

Red/purple discoloration of the genital structures (including the hy-

men) from lividity post-mortem, confirmed by histological analysis.

—_

b.

~ TR w0 BN

—

k.

26.

27.

Findings With No Expert Consensus on Interpretation With Respect to Sexual
Contact or Trauma®

28. Complete anal dilatation with relaxation of both the internal and external
anal sphincters, in the absence of other predisposing factors such as con-
stipation, encopresis, sedation, anesthesia, and neuromuscular conditions
Notch or cleft in the hymen rim, at or below the 3 or 9 o'clock location,
which is deeper than a superficial notch and may extend nearly to the
base of the hymen, but is not a complete transsection. Complete clefts/
transsections at 3 or 9 o'clock are also findings with no expert
consensus in interpretation.

Genital or anal condyloma acuminatum in the absence of other indicators
of abuse; lesions appearing for the first time in a child older than

5 years may be more likely to be the result of sexual transmission”?
Herpes type 1 or 2, confirmed by culture or PCR testing, in the genital or
anal area of a child with no other indicators of sexual abuse??

29.

30.

31.

(continued)

Findings Caused by Trauma and/or Sexual Contact®

Acute trauma to external genital/anal tissues, which could be accidental or
inflicted

32. Acute laceration(s) or bruising of labia, penis, scrotum, perianal tissues, or
perineum

33. Acute laceration of the posterior fourchette or vestibule, not involving the
hymen

Residual (healing) injuries to external genital/anal tissues (These rare findings
are difficult to diagnose unless an acute injury was previously documented at
the same location.)

34. Perianal scar

35. Scar of posterior fourchette or fossa

Injuries indicative of acute or healed trauma to the genitalfanal tissues

36. Bruising, petechiae, or abrasions on the hymen

37. Acute laceration of the hymen, of any depth; partial or complete

38. Vaginal laceration

39, Perianal laceration with exposure of tissues below the dermis

40. Healed hymenal transection/complete hymen cleft- a defect in the hy-
men between 4 o'clock and 8 o’clock that extends to the base of the
hymen, with no hymenal tissue discernible at that location.

41. A defect in the posterior (inferior) half of the hymen wider than a trans-
section with an absence of hymenal tissue extending to the base of the
hymen.

Infections transmitted by sexual contact, unless there is evidence of peri-
natal transmission or clearly, reasonably and independently documented
but rare nonsexual transmission

42. Genital, rectal or pharyngeal Neisseria gonorrheae infection

43, Syphilis

44, Genital or rectal Chlamydia trachomatis infection

45, Trichomonas vaginalis infection

46. HIV, if transmission by blood transfusion has been ruled out

Diagnostic of sexual contact

46. Pregnancy

47. Semen identified in forensic specimens taken directly from a child's body

This table lists medical and laboratory findings; however, most children who are
evaluated for suspected sexual abuse will not have physical signs of injury or
infection. The child's description of what happened and report of specific symptoms
in relationship to the events described are both essential parts of a full medical
evaluation, Items in bold type have been added or revised in this updated version
of the table.

* These findings are normal and are unrelated to a child's disclosure of sexual
abuse.

T These findings require that a differential diagnosis be considered, as each may
have several different causes,

¥ These physical and laboratory findings may support a child's disclosure of sexual
abuse, if one is given, but should be interpreted with caution if the child gives no
disclosure. Physical findings (numbers 28 and 29) should be confirmed using
additional examination positions andfor techniques. Additional information, such as
mother's gynecologic history or child's history of oral lesions may clarify likelihood
of sexual transmission for children with condyloma or herpes. After complete
assessment, a report to Child Protective Services may be indicated in some cases.
Photographs or video recordings of these findings should be evaluated and
confirmed by an expert in sexual abuse evaluation to ensure accurate diagnosis,

¥ These findings support a disclosure of sexual abuse and are highly suggestive of
abuse even in the absence of a disclosure, unless a timely and plausible description
of accidental injury is provided by the child and/or caretaker. Physical findings
(items 32 through 41) should be confirmed using additional examination positions
and/or techniques, Diagnoses of the sexually transmitted infections must be
confirmed by additional testing to aveid assigning significance to possible false
positive screening test results, Photographs or video recordings of these findings
should be evaluated and confirmed by an expert in sexual abuse evaluation to
ensure accurate diagnosis.

Tabla 8. Interpretacion de los hallazgos médicos en un caso de sospecha de abuso sexual infantil (44)
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TABLE 4. Sexually Transmitted Infection Testing

INFECTION

SPECIMEN

TEST

Neisseria gonorrhoeae

Swabs of the posterior pharynx and anal mucosa in boys and girls, swabs
of vulva in prepubertal girls or vaginal canal in pastmenarchal girls,
swabs of the urethra in boys (if urethral discharge present, a meatal
specimen is adequate)

Yulvar secretions from prepubertal girls or vaginal secretions from
postmenarchal girls or urine sample from girls (no data for use with
urine from boys or extragenital sites for girls/boys)

Culture

NAATS

Chlamydia trachomatis

Swabs of anusin both boys and girls, swabs of vulva in prepubertal girls or
vaginal canal in postmenarchal girls, a meatal specimen only if urethral
discharge in boys; pharyngeal specimens not indicated

Vaginal specimens or urine from girls/adolescent males (no data for use
with urine from boys or extragenital sites for girls/boys)

Culture

NAATS

Trichomonas vaginalis

Swabs of vulvar or vaginal mucosa/secretion

Culture wet mount

Bacterial vaginosis Swabs of vulvar or vaginal mucosa/secretion vaginal spedmen Wet mount

Human immunodeficiency virus Serum Antibody
PCR

Syphilis Serum RPR

Hepatitis (AB, and C) Serum Antibody
PCR

Herpes simplex virus Swab of lesion Culture
PCR

NAAT=nucleic acid amplfication test; PCR=polymerase chain reaction; RPR=rapid plasma reagin.

Tabla 9. Pruebas de ITS (9)
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Indicadores altamente especificos de abuso

Indicadores de probable abuso

Indicadores inespecificos de abuso

inapropiadas

Informacién fiable sobre conductas sexuales claramente

genital o anal

Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones por rascado en zonas

Indicadores fisicos:

- Trastor nes psicosomaticos come dolores abdominales recurrentes y
dolores de cabeza de cusa idiopatica
- Trastornos de |a alimentacion (bulimia v anorexia nerviosa)
- Fendmenos regresivos Como enuresis y encopresis (ouando ya habian)
lograde control de esfinteres)
- Infecciones urinarias repetidas sin causa organica o externa
identificable

sexual

Manifestacion por parte del menor de haber sido objeto de abuso

su edad:

- Masturbacién compulsiva
- Condudas inapropiadas para cualguier edad
- Variante partiolar de los juegos de “medicos”, “los novios” o “el
papa ¥ la mama”
- Realizacion de juegos sexuales con ofros menores
- Usp de fuerza fisica © coercién psicolégica para conseguirla
participadén de otros menores en los juegos sexuales
- Sexualizacion precoz
-Realizacion de juegos sexuales con menocres de un Momento
evolutive distinto
-Acer@mientos peculiares a los adultos
- Enadolescentes: promiscuidad sexual, prostitucion o excesiva
inhibicidn sexual

Informe médico que confirme la existencia de abuso o indido de que;

estd ocurriendo

Indicadores fisicos:

Conocimientos sexuales inusuales para la edad

- Desgarros redentes o cicatrices del himen
- Diametro del himen mayor gue 1 an
-Desgarrode la mucesa vaginal

- Dilatacion anal y esfinter anal hipotdnico

Sangrado por vaging o ano

Manifestacidn por parte un miembro de la familia de sus sospechas
de abuso

Infecciones genitales o ITS

(sifilis, VIH no preexistente en nadmiento, condilemas acumin ados,
flujo vaginal infeccioso con gérmenes no habituales enla flom

noramal)

Embarazos

Informacion o sospecha de conductas sexuales "dudosas”

Conductas hipersexualizadas o autoerdticas infrecuentes en nifios de;

Indicadores psicoldgicos y comportamentales:

En la infancia temprana (< 3 afics)

- Retraimiento social
- Alteraciones en el nivel de actividad junto con conductas agresivas o
regresivas

- Temores inexpli@bles ante personas o situadones determinadas
- Alteradones enel ritme de suefio

En preescolares

- Sindrome de estrés postraumatico
- Hiperactividad
- Enuresis y encopresis.
- Trasternos del suefio
-Fobias o temores intensos
- Conductas com pulsivas
- Fenémenos discciatives

En nifics de edad escolar y preadolescentes

- Cualguiera de |os trastornos en etapas anteriores
- Dificultades de aprendizaje o alteraciones en el rendimiento de
aparidon brusca e inexplicable
- Fugas del hogar
- Retraimiento llamativo o, por el contrario, hostilidad y agresividad
- Spbreadaptacion, pseudomadurez
- Conflictes con las figuras de autoridad y desconfianza
- Peguefios robos
- Mentiras frecuentes
- Sentimientos de desesperanza vy tristeza
- Tendencia a permanecer en la escuela fuera del horario habitual

Enadolescentes

- Conductas viclentas de riesgo para su integridad fisica
- Retraimiento, sobreadaptadon
- Fugas del hogar
- Consumo de drogas
- Delincuencia
- Automutilaciones y otras conductas agresivas
- Intentos de suicidio

- Trastornos disodativos
- Trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia

Tabla 10. Indicadores especificos, probables e inespecificos de abuso sexual infantil (47)
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2. ANEXO: FIGURAS
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Figure |. Estimated combined prevalence for self-report studies of CSA, separated according to geographical area of origin of the sample and
to gender, including the overall combined prevalence for girls and boys. Stars represent a significant difference between girls and boys within
a geographical area of origin of the sample (*p < .05; *p < .01).

“The significance of the analyses on the South American samples could not be tested, due to k < 4.

Figura 1. Prevalencia combinada estimada de estudios de casos de Abuso sexual infantil, separados segun el drea de origen
de la muestra y por género, incluyendo la prevalencia combinada global para nifias y nifios. Las estrellas representan
diferencia significativa entre nifias y nifios en el drea geogrdfica de origen de la muestra (*p<0.05; ** p<0.01). °La
significacion del andlisis de las muestras de Sudamérica no ha podido ser calculada, debido a k<4. (13)
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3. ANEXO: AROLES DE DECISION (46)

1 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
DE MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

= Definicién:
Detecci6n de Factores de Riesgo en el wemmmm) | Circunstancias
nifio / entorno familiar personales y/o socio

familiares que pueden
favorecer la aparicion de
procesos de maltrato
infantil intrafamiliar

Observacion activa y Asesoramiento y
continuada de la Apoyo a llos

evolucion de los padres /cuidadores
Factores de Riesgo sobre crianza y cuidados
y su incidencia especificos al nifo

I_l_l

» Revisiones periodicas del nifio (con posibilidad de aumentar la frecuencia
de las mismas).
= Registro en historia clinica sobre:
= Factores de Riesgo detectados.
= Evolucion de los mismos y su incidencia en el nifo,
= Intercomunicacion entre profesionales Equipo de Atencion Primaria
(valorar la posibilidad de visita domiciliaria)a
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2 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE SENALES DE ALERTA DE
MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Definicién:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no organica que generan
efectos negativos para la salud
fisica/psiquica del nific y su familia

Deteccién de sefiales de alerta —

= Aspriacion a atros sintomas yfo

roglsh::; :: alﬂmﬂn factores de riesgo.

dinica informacion sobre la = Persistencia en el tiempo.
naturaleza y caracteristicas  m—— | - Cravedad -

del sintoma/s detectadofs = Efectas en el nifie/Tamilia.

para verificar sefial de alerta - Recorrido/s previes de intervencidn,

= Actitud/demanda del apoye o
intervencidn por parte de los padres,

e £SEEl de alerta?)y. n— @

Observacian, seguimiento &
intarvencidn de la sintomatologlia
detectada por los profesionales

del Equipo de Atencion Primaria
del Centro de Salud.

Valorar actitud/comportamiento de
los padresfcuidadoras yio del nifo
durante el proceso de recogida
de informacion.

1

Ampliar informacién con interconsulta a otros profesionales del Equipo de Atencidn Primaria*

Indicador
de maltrato

—

NMotificacion a Servicios Sociales
Comunitarios de referencia

¥
LSefial/de alerta.o Sefal
indicador. de maltrato? ﬁ de alerta

Valorar Interconsulta/Derivacion
a Salud Mental Infanto Juveni

" Respecto a la figura del trabajader sedal, s ¢ Centre de Aenddn Pimana de Salud ne dispone de ) profesional se
ontactard con olro trabajador sodal de los Servides Sodales Comunitaros que comespondan,
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3 ARBOL DE DECISION EN LA DETEC(;I()N DE INDICADORES DE
MALTRATO INFANTIL DESDE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Deteccion de indicadores

de maltrato infantil

ZURGENTE?.

Inexistencia de adulto que lo proteja

Definicion:
Signos objetivos de maltrato:

_ . vSaIinry'seguﬂ:)zdamenaza'das, 5 _'CiD

- Recoger y registrar en la historia clinica
informacion sanitaria:
= Antecedentes sanitarios del nifio;
- Incidentes anteriores de lesiones
y motivos de hospitalizaciones previas
= Relaciones con el Sistema Sanitario
(asistencia a revisiones...)
- Recoger y registrar en la historia clinica
informacidn socio familiar:
= Situacion socio/familiar
= Relacién con red social

m éverificacion.
- delmaltrato?’

- Realizar intervencion sanitaria

que requiera (Hospitalizacion),

» Llamada y notificacion urgente

al Servicio Especializado de Proteccion
de Menores de Referencia

- Parte de Lesiones al Juzgado si
procede,

(=)

Obsérvacidn; seguiniiento e intervencién de » Realizar intervendidn sanitaria que réquiera

la sintomatologia detectada por los » Notificacion a Servicios Sociales
profesionales del Equipo de Atencidn Comunitarios de referencia

Primaria del Centro de Salid. - Parte de lesiones al Juzgado sl procede

50



4 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y/O SENALES DE
ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA HOSPITALARIOS

Factores de Riesgo:

Circunsta?ciasl personales vio
o sacio familiares que

;{reden favorecer Iaq Sefiales de Alerta

aparicién de procesos de

maltrato infantil

intrafamiliar

Deteccién de Fatores de Riesgo

Senales:

Sintomas en el nifio/adolescente
de causa no orgdnica que
generan efectos negativos

para la salud fisica / psiquica

o salud del nifio ¥ su familia

# Intervencidn inmediata por profesional sanitario:

= Realizar inkervencidn sanitaria que reguiera.
= Interconsulta a Trabajador Social del Hospital.
- Anotar en infarme de alta la realizacién de interconsulta al trabajader sacial,
= Hacer copia de la hoja de interconsuli@ al trabajader, social y archivarla en la historia
de archivos de urgencias.
4+ Intervencidn posterior por el trabajador social del Hospital:
= Ampliar informacion del easo (registro documental, entrevistas pediatra...)
- Realizar informe y remitir 2 pediatra/médico de primaria de referencia
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5 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO
INFANTIL EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA DE HOSPITALARIOS

Deteccion de indicadores Signos Objetivos de Maltrato?

de maltrato infantil

£Proteccion Urgente?

Salud y seguridad amenazadas| ;
L] i = @

Inexistencia de adulto que lo proteja

- Realizar intervencion sanitaria que requiera

- Realizar intervencion sanitaria que requiera _
(Hospitalizacién).

(Hospitalizacién)

- Interconsulta a trabajador social del Hospitak - Llamada de teléfono, cumplimentacién y

- Cumplimentar y remitir hofa de notificacién envio por fax de hoja de notificacion de
de maltrato infantil a los Servicios Sociales meltrato infantil 2l Servicio Especializado de
Comunitarios de Referencia. Proteccion de Menores que corresponda.

- Haborar y remitir parte de kesiones al Juzgado - Elaborar y remitir parte de lesiones a Juzgado
si procede. si procede.
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6 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO Y,-‘O,SEF‘IALES
DE ALERTA DE MALTRATO INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION

Factores de Riesgo:
Circunstancias personales
wia socio familiares que
pueden favoracer la
aparicidn de procesos de
maltrato infantil
intrafamiliar

Deteccién de Fatores de Riesgo

y/o
Sefiales de Alerta

Senales:

Sintomas en al nifio/adolescente
de causa no organica que
generan efectas negativos

para la salud fisica [ psiguica

o salud del nifio v su familia

Factores de Riesgo: Recoger, ampliar y analizar informacién
Circunstancias personales h por equipo interdisciplinar de Ia planta
wio socio familiares que
pueden favorecer la
aparicion de procesos de
maltrato infantil
intrafamiliar

Sefales:

Sintomas en el nifio/adolescente
d= causa no organica quea
generan efectos negativos

para la salud fisica / psiguica

o salud del nifio v su familia # Elaborar informe por & trabajador social con datos aportados

por el equipo interdisciplinar y remitir al Centro de Salud de

Atencién Primaria que corresponda para seguimiento y
observacion.
# Registrar copia del informe en historia del nifo.
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7 ARBOL DE DECISION EN LA DETECCION DE INDICADORES DE MALTRATO
INFANTIL EN PLANTA DE HOSPITALIZACION

Deteccion de indicadores Signas Objetivos de Maltrata*

de malirato infantil

Informacian relativa a:

= Antecedentas de intervenciones
sanitarias pravias.

= Situacion socio=familiar Recoger, ampliar y analizar informacién
h por equipo interdisciplinar de la planta

= Vivencia del menor sobre su
situacian (afeccion)

= Interaccidn padres/tutaras con el
nifg an &l procaso de hospitalizacian

= Vinculacién del nifio con el entorno
sanitatia

éProteccién Urgente?

_ Salud y seguridad amenazadas —
vjn @

Inexistencia de adulto que |o proteja

= Realizar intervencion sanitaria gue requiera + Realizar intervencion sanitaria que requiera
(Hospitalizacién) (Hospitalizacian).

= Interconsulta a trabajador social del Hospital » Llamada de teléfona, cumplimentacicn y

= Cumplimentar y remitir hoja de notificacidn envio por fax de haoja de notificacion de
de maltrato infantil a los Servicios Sociales maltrato infantil al Servicio Espedializado de
Comunitarios de Referencia. Proteccion de Menores que corresponda.

= Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado » Elaborar y remitir parte de lesiones al Juzgado
si procede, si procede.
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8 ARBOL DE DECISION EN SERVICIOS SOCIALES EN CASOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL
Recibimos notificacion en Centros de Servicios Sociales
P
Si tenemos Si no tenemos
informacién suficiente informacién suficiente
¥
Completar informacign:
* Centro de Salud
* Colegio
* Centro de tiempo libre
* otros
¥ ¥
Primera valoracion del caso en Centros de Servicios Sociales
./// v R‘
. Casos con indicadores Casos con indicadores Casos con indicadores

altamente especificos

de probable abuso

inespecificos de abuso

/

| |
!

Si existe
proteccion:

Coordina CSS.

Evaluacién y/fo
tratamiento
desde:

Juzgado/ Fisca
lia de Menores.
Salud Mental u
otros recursos
especificos

Si no existe
proteccion

Coordina SEM.

Evaluacién y/o
tratamiento
desde:
Servicio
Especializado
de Menores
informando

a Fiscalia de
Menores

Se estudia el caso desde CSS
globalmente, teniendo en cuenta la
hipatesis de ASI
Si necesario se puede solicitar
apoyo al SEM

v

Si se considera necesaria una
entrevista exploratoria de ASI con
el menor, se derivarda a SEM, Salud

Mental Infanto Juvenil u otros

dispositivos especificos

v

Si en el proceso aparecen
indicadores especificos

¥
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4. ANEXO: HOJA DE NOTIFICACION DE MALTRATATO
INFANTIL (46)

GOBIERNO

%DE ARAGON
Departamentc de Salud ¥
Consume

[ HOJA DE NOTIFICACION DE SITUACIONES DE MALTRATO INFANTIL]

IDENTIFICACION DEL NINO:

Apellidos Nombre Sexo OV OM
Fecha de Nacimiento __ / / Lugar de Nacimiento

Direccién habitual Localidad y Provincia

Acompafiante O Padre 0 Madre O Tutor O Policia O Otros:

Relacion del presunto maltratante con el nifio: N© tarjeta sanitaria del menor

SITUACION ACTUAL DEL NINO:

Ddénde se encuentra actualmente

Direccién y teléfono de contacto
Quién se esta haciendo cargo de él
Situacion fisica/psiquica del nifio

TIPO DE MALTRATO DETECTADO: NIVEL DE
O MALTRATO FISICO | 0 NEGLIGENCIA FISICA O SINDROME DE MUNCHAUSEN glt‘s\\‘/,:DAD.
0 ABUSO SEXUAL O MALTRATO/NEGLIGENCIA 0 OTROS (maltrato prenatal, corrupcion,
PSIQUICA explotacion laboral, abandono...) ® MODERADQ
© GRAVE

INDICADORES OBSERVADOS:

SITUACION SOCIOFAMILIAR:

EXPLORACION FiSICA: Sefiale la localizacién de las

lesiones ACTUACION REALIZADA:
O Hospitalizaciéon / Solicitud de Hospitalizacion
O Comunicacion al Centro de Salud
O Derivacion / interconsulta a Salud Mental
O Parte de Lesiones al Juzgado
O Notificacién al Servicio Especializado de Menores
O Notificaciéon a Servicios Sociales Comunitarios
O Otras

INSTITUCION QUE NOTIFICA:

Centro Servicio / Consulta Municipio:

Teléfono / Fax Fecha: / / Hora de notificacion: __:

PERSONA QUE NOTIFICA (campos opcionales):Nombre N° Colegiado

0 Médico de Familia 0 Pediatra 0 Enfermera O Trabajador social 0 Matrona O Psicélogo O Otros

O URGENTE (Enviar notificacién por fax, previo contacto telefénico, al Servicio Especializado de Menores)

SITUACION URGENTE es aquella en la que existe certeza o sospecha razonable de que Ja salud y/o seguridad bésicas del
menor se encuentran o pudieran encontrarse seria y directamente amenazadas, y ademas no hay una figura familiar o de
apego que pueda hacerse cargo del menor.

[J ORDINARIA (Enviar notificacién por correo a los Servicios Sociales Comunitarios de referencia)

Sello del centro: Esta informacion es confidencial y
no puede ser utilizada fuera del
ambito para el que ha sido emitida.

Gracias por su colaboracion

56



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTA’CI()N Y ENVIO
DE LA HOJA DE NOTIFICACION

SI SE TRATA DE UNA NOTIFICACION DE SI SE TRATA DE UNA NOTIFICACION DE
MALTRATO NO URGENTE (ordinaria): MALTRATO URGENTE:
Pasos a realizar: Pasos a realizar:
= Completar esta Hoja de Notificacién de = Completar esta Hoja de Notificaciéon de
Situaciones de Maltrato Infantil. Situaciones de Maltrato Infantil
= Remitir el original a los Servicios Sociales = Remitir el original por fax al Servicio
Comunitarios de la zona (previo contacto Especializado de Menores (previo
telefénico). contacto telefénico)
= Distribuir copias del documento como = Distribuir copias del documento como
sigue: sigue:
O Archivar una copia en la historia O Archivar una copia en la historia
clinica / registro de Urgencias clinica / registro de Urgencias
O Entregar una copia al trabajador O Entregar una copia al trabajador
social del centro notificante. social del centro notificante.
SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS: SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MENORES:
Zaragoza: = 976 71 50 04 Fax 976 71 5288/
Puede consultar el teléfono y la direccion de los Servicios Huesca: & 978 64 1325 Fax 97422 1504/
Sociales Comunitarios de referencia en su zona en el Teruel: & 974 22 16 35 Fax 978 64 12 32
listado facilitado en el Anexo 3. TELEFONO DE INFORMACION Y ATENCION A LA
INFANCIA: 901 111 110

Algunas notificaciones remitidas a los Servicios Sociales Comunitarios o al Servicio Especializado de
Menores, pueden requerir A SU VEZ notificarse al JUZGADO DE GUARDIA.

- La presente hoja de notificacion, precedida del OFICIO DE REMISION, servira como PARTE DE
LESIONES.
- Ademas de los pasos seiialados anteriormente para la notificacion a Servicios Sociales
Comunitarios o al Servicio Especializado de Menores, siga las siguientes instrucciones.
Pasos a realizar:
= Completar esta Hoja de Notificacion de Situaciones de Maltrato Infantil.
= Completar los datos del Oficio de Remisién (ver anexo 2).
*= Contactar con el Juzgado de Guardia para concretar el modo de envio de estos documentos.

JUZGADOS DE GUARDIA DE ARAGON:
Zaragoza capital:Tel. 976 208 127 / Resto de Aragon, a través del 091
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5. ANEXO: OFICIO DE REMISION AL JUZGADO DE GUARDIA
(46)

OFICIO DE REMISION AL JUZGADO DE GUARDIA:

o enfermero/a:colegiado en:icasnmnnnansnianuasaaninaas COMAEI NG & R RS R RS
con ejercicio profesional N (centro de trabajo).....cuueeeusseereeeesaenreneessurersenseesensessenssnsenssnsensensees
SIS O el (Calla e N ida s )t ot ivves sl Ml Nl d il Ml b Sl N IS B i e
L T T S

PARTICIPA A V.I.: queeneldiade hoy, @las....cccceeuiieeiiiiieciiinceccennnnannnns horas, he prestado
atencion:sanitaria: N’ (oentro sanitario) s i s s i A A S A A S A A s A
Al I O Ok s S s S T S G S S S S L S s S S G P S G SBis
con:D:N:I/NCRE/AN0: Pasaporke: s sl s st sl adut n s st s T el
e N S anos de edad, con domiCilio €N (calle,aVenida...) e e eeseeeeseneesn serenrnsesessesssenensensnees
.............................................................. NO. i iiiiiiieeieeieieensenenesaeneneanansese...COdIgO postal

0 L T ONITYCIR ) o s R R GO ECISTODNT: s s nsnesassmusiieunss ke s e

y le REMITE el parte de lesiones* por presuntos malos tratos que se acompaiia.

Fecha y firma

IEMOLFAL SRAA. JUEZ DE/GUARDIADE ;. s saspussesasnisunsoosysusssssaspussesifssasiussetassussesaisaasisstasins

! Ver hoja de notificacion de situaciones de maltrato infantil
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Huesca

6. ANEXO: TELEFONOS Y DIRECCIONES DE SERVICIOS
SOCIALES COMUNITARIOS (46)

= Canal de Berdun: Pl. Santa Eulalia n? 6, bajos. Canal de Berdun, Huesca. 974

371730

= Castejon de Sos: Plaza Constitucidn n22. Castejon de Sos, Huesca. 974 553480

* Fraga: Ps. Barrdn Segofié n2 7. Fraga, Huesca. 974 472147

=  Huesca: Pza. San Bernardo s/n. Huesca. 974 292143

= Jaca: C/ Mayor n224. Jaca, Huesca. 974 355597

= Alto Gallego: C/ Serrablo n247 22, Sabifianigo, Huesca. 974 483311

= Graus: C/ Angel Sanblancat n2 6. Graus, Huesca. 974 541186

=  Cinca Medio: Avda. del Pilar n2 47-12. Monzon, Huesca. 974 403593

= Los Monegros: C/ Ramén y Cajal n? 7 32 Izda. Grafién, Huesca. 974 391276

=  Somontano de Barbastro: Pza. Navarra 1, 22. Barbastro, Huesca. 974 306006

= Zona Ayerbe: Pza. Aragén n2 40. Ayerbe, Huesca. 974 380641

= Binéfar: C/ Doctor Fleming n21. Binefar, Huesca. 974 431022

= Benabarre: C/ Sres. De Entenza n21. Benabarre, Huesca. 974 543536

= Almudebar: C/ Mayor,64. Alimudebar, Huesca. 974 250002

= Aijnsa: La Solana s/n. Ainsa, Huesca. 974 500909

= |lascuarre: C/ Placeta s/n. Lascuarre, Huesca. 974 544242

= Boltafia: Plza. Espafia, s/n. Boltafia, Huesca. 974 502401

= Plan: Paseo Peatonal s/n. Plan, Huesca. 974 506200

= Tamarite de Litera: Plza. Mayor, 7. Tamarite de Litera, Huesca. 974 420673

= Valle de Hecho: Plza. Conde Xiquena, s/n. Valle de Hecho, Huesca. 974 375216

= Zona Plana Este: C/ Voluntarios de Santiago, 2. Huesca. 976 231323

= Centro Comarcal de Servicios Sociales: C/ Voluntarios de Santiago, 2. Huesca. 976

231323

Teruel

= Alcaiiz: C/ Mayor n? 2 Bjs. Alcaiiiz, Teruel. 978 871217
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= Aliaga: C/ Mayor Baja, 20. Aliaga, Teruel. 978 771424

= Andorra: C/ Paseo de las Minas, s/n. Andorra, Teruel. 978 843853

= Bajo Martin: Santa Rosa 8. Hijar.Teruel. 978 820126

= Calanda: P.Espaifia, 1. Calanda, Teruel. 978886069

= Maestrazgo: Pza Espafia n21. Cantavieja, Teruel. 964 443325

= Cedrillas: Pza de la Constitucion s/n. Cedrillas, Teruel. 978 774204

= |os Alcores: Pza Constantino Lorente n2 15. Alcorisa, Teruel. 978 840661

= Sarrién: Pza Espafia n2 1. Sarrién, Teruel. 978 781075

= Utrillas: C/ Escucha s/n. Utrillas, Teruel. 978 757664

=  Comarca Sierra de Albarracin: C/ Portal de Molina, 16. Tramacastilla, Teruel. 978
704024

= La Fuente: Pza Mayor n2 1. Cella, Teruel. 978 650618

= Altiplano de Teruel: C/ Plaza s/n. Argente, Teruel. 978 779406

=  Municipios del Jiloca: Pza Mayor n2 1. Monreal del Campo, Teruel. 978 863801

= Alto Jiloca: Plza. Ayuntamiento, 1. Santa Eulalia, Teruel. 978 860000

= Calamocha: Avd. Valencia, 3. Calamocha, Teruel. 978 732008

=  Ribera del Turia: Paseo del Turia n? 58. Libros, Teruel. 978 784213

= Mosqueruela: Pza Mayor n2 1. Mosqueruela, Teruel. 978 805224

= Matarrafia: Cortes de Aragén, 7, 32 Planta. Valderrobles. 978 890882

=  Muniesa: Avda. Val de Oliete, 68. Muniesa, Teruel. 978 810534

= Teruel: C/ Yagie de Salas n? 16, 1 D. Teruel. 978 606111

Zaragoza

= Alhama de Aragén: Avda. Aragdén n? 19. Alhama de Aragdn, Zaragoza. 976
840337

= Ariza: Pza. del Hortal n? 18. Ariza, Zaragoza. 976 845426

= Borja: C/ Mayor n2 17. Borja, Zaragoza. 976 852028

= Gallur: C/Plza Espafia, 1. Gallur, Zaragoza. 976 864741

= Calatayud: San Juan del Real n2 6. Calatayud, Zaragoza. 976 881256

= Carifiena: Avda Goya s/n. Carifiena, Zaragoza. 976 622101

= (Caspe: Pza Espafa n? 1. Caspe, Zaragoza. 976 639078
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= Tarazona y Moncayo: Avda. de la Paz n? 31, bajos. Tarazona, Zaragoza. 976
641033

= Campo de Daroca: Pza Espaia n? 6, bajos. Daroca, Zaragoza. 976 800713

= Ejea de los Caballeros: Avda. Cosculluela n2 1. Ejea de los Caballeros, Zaragoza.
976 661660

= Epila: Pza. Espafia n2 1. Epila, Zaragoza. 976 603568

® Fabara: Pza. Espafa n21. Fabara, Zaragoza. 976 635369

= Zona Fuentes de Ebro: Pza. Constituciéon n2 4. Fuentes de Ebro, Zaragoza. 976
160761

= La Almunia de Dofa Godina: Pza Espaia n2l bjs. La Almunia de Dofha Godina,
Zaragoza. 976 811759

= Luna: Pza. Mayor n2 10. Luna, Zaragoza. 976 689479

= Maluenda: Pza Cardenal Casanova n2 1. Maluenda, Zaragoza. 976 893273

= Altas Cinco Villas: Pza de la Villa n2 1. Sos del Rey Catdlico, Zaragoza. 948 888381

= Comarca Ribera Alta del Ebro: Pza. Espafia n? 1. Alagén, Zaragoza. 976 612329

= Sastago: Ramodn y Cajal n? 4. Sastago, Zaragoza. 976 178791

= Sabifian: Conde Arguillo,4. Sabifan, Zaragoza. 976 826202

= Magallén: C/ Convento Dominicos, 7. Magallén, Zaragoza. 976 858263

= Ribera Alta del Ebro: Pza Espafia n2 1. Alagdn, Zaragoza. 976 612329

= Ribera Baja Huerva: Pza. José Antonio n2 1-4. Maria de Huerva, Zaragoza. 976

124170

Centro municipales de servicios sociales
Zaragoza Urbana

= Actur: Alberto Duce, 2 Dpdo. 50018 Zaragoza. 976 732750

= Almozara: Avda. Puerta Sancho n2 30 Bajo. 50003 Zaragoza. 976 404693
= Arrabal: Pza. San Gregorio s/n. 50015 Zaragoza. 976 510892

= Casco Viejo San Pablo: C/ Las Armas n2 61. 50003 Zaragoza. 976 445066
= Centro: Hernan Cortes n2 31-33 12 pta. 50005 Zaragoza. 976 220666
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= Delicias: Centro Civico Terminillo, Parque Delicias, Pabellén del Carmen. 50010
Zaragoza. 976 312828

= LaJota: Maria Virto s/n. 50014 Zaragoza. 976 473327

* La Magdalena: Heroismo n25. 50002 Zaragoza. 976 290626

= Las Fuentes: Miguel Servet n2 57. 50013 Zaragoza. 976 724000

= Oliver: Lucio Anneo Séneca, 78. 50011 Zaragoza. 976 349563

= San José: Pza. Mayor s/n. 50008 Zaragoza. 976 496868

» Torrero: C/ Monzoén s/n. 50007 Zaragoza. 976 259155

= Universidad: C/ Violante de Hungria, 4. 50009 Zaragoza. 976 721760

» Valdefierro: Pza Inmaculada s/n. 50012 Zaragoza. 976 753809

Zaragoza Rural

= Rurales Norte I: C/ Alberto Duce, 2 DPDO. Zaragoza. 976 732750
= Rurales Norte Il: C/ Alberto Duce, 2 DPDO. Zaragoza. 976 732750
= Rurales Oeste I: C/ Avda Navarra, 54. 50010 Zaragoza. 976 333282
= Rurales Oestell: C/ Avda Navarra, 54. 50010 Zaragoza. 976 333282

7. ANEXO: TELEFONOS Y DIRECCIONES DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE PROTECCION LA INFANCIA DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON (46)

Direccion Provincial de Proteccidn a la Infancia y Tutela de Huesca:

Pza Inmaculada n? 2, 12 A. 22003 Huesca. Teléfono: 974 221 635 Fax: 974 221
504

Direccion Provincial de Proteccion a la Infancia y Tutela de Teruel:
Avda Sanz Gadea n? 11. 44002 Teruel. Teléfono: 978 641 325 Fax: 978 641 232
Subdireccion Provincial de Proteccion a la Infancia y Tutela de Zaragoza:

C/ Mariano Supervia n? 27. 50006 Zaragoza. Teléfono: 976 715 004 Fax: 976 715
288
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8. ANEXO: DIRECCIONES DE INTERES PARA TRATAMIENTO DE
ASI (47)

Centros de salud mental infanto-juvenil

SECTOR ZARAGOZA I: Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil “Actur Oeste”
C/ Emilia Pardo Bazan, s/n. Zaragoza. Teléfono: 976547500

SECTOR ZARAGOZA IlI: Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil “Mufioz Fernandez”
P2 Sagasta, 52. Zaragoza. Teléfono: 976258021

SECTOR ZARAGOZA IlI: Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil “Hospital Clinico

Universitario”
C/ San Juan Bosco, 15. Zaragoza. Teléfono: 976556400
SECTOR HUESCA: unidad de salud mental infanto-juvenil
C/ Joaquin Costa, 16 Bajos. Huesca. Teléfono: 974246448
SECTOR TERUEL: Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil
Ronda de la Liberacion, 1. Teruel Teléfono: 978641157
SECTOR SANITARIO ALCANIZ: Gerencia Sector Alcafiiz "HOSPITAL ALCANIZ"
Dr. Ripollés, 2. Alcafiiz Teléfono: 978830100
SECTOR SANITARIO BARBASTRO: Gerencia Sector Barbastro
Ctra. Nacional, 240 s/n. Barbastro Teléfono: 974313511
SECTOR SANITARIO CALATAYUD: Gerencia Sector Calatayud "Hospital Ernest Lluch"

Ctra. Sagunto-Burgos. Calatayud Teléfono: 976880964

061 Aragon. Urgencias y emergencias sanitarias

CAVIAS (Centro de Asistencia a Victimas de Abusos Sexuales y/o Agresiones Sexuales)
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- Apoyo psicoldgico y asesoria juridica
- C/ Alfonso I n2 32 52 B. Zaragoza Teléfono: 976200685

- Email: asantos@cop.es

Centro Municipal de Promocion de la Salud “Amparo Poch”

- Recurso para poblacién joven entre 15y 29 afios.
- Afdn, 3-5. Zaragoza Teléfonos: 976200850/56, 976397060/61

- Email: promocionsalud@zaragoza.es

Fundacion Vicki Bernadet

- Recurso para el tratamiento del abuso sexual.
- Teléfono: 933189769 de 9 a 14 h. (D.Luis Diez)

- Email: zaragoza@bernadet.org

9. ANEXO: INFORME SOBRE DELITOS CONTRA LA LIBERTAD E
INDEMINIDAD SEXUAL EN ESPANA EN 2017 (18)
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INFORME SOBRE DELITOS

CONTRA LA LIBERTAD E INDEMNIDAD SEXUAL 2017

El articulado del Titulo VIII de Libro Il del Cédigo Penal (arts 178 al 194),
aparece agrupado bajo el epigrafe de "Delitos contra la libertad e indemnidad
sexuales" . La libertad sexual, como objeto de proteccion propiamente dicho,
puede definirse, de una forma general y amplia, como la facultad del ser humano
de determinarse auténomamente en el ambito de la sexualidad.

La realizacion del presente informe viene motivada por el reproche social y
penal que merecen la comision de estas formas delictivas, especialmente
agravado en el caso de las formas mas violentas, asi como las ejercidas sobre
victimas vulnerables, unido al incremento delincuencial experimentado durante
los ultimos afios.

A lo largo del informe, se realizara un estudio descriptivo de la situacidn,
incidiendo especialmente en el perfil de victimas y detenidos/investigados, todo
ello con el fin de tener un conocimiento mas acertado de lo que ocurre respecto
a estas tipologias delictivas.
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EVOLUCION GLOBAL - series anuales S>>
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Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Hechos conocidos registrados 2012-2017. Datos mensuales
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>> Distribucion mensual 2012-2017
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Se observa "estacionalidad" en la serie de datos de hechos conocidos, correspondiendo el mayor
volumen a los meses de mayo a septiembre.

Durante los cuatro ultimos afios la tendencia muestra un patrén acusado de crecimiento, que rompe la
tonica general de afios anteriores.
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Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Distribucion por lugar de comisién de los hechos conocidos

GRUPO LUGAR ESPECIFICO 2012 2013 2014 2015 2016 2017
VIVIENDAS Y ANEXOS 3.619 3.661 3.866 4.255 4.405 4.773
ESPACIOS ABIERTOS 2.110 2.103 2.301 2.311 2.745 2.794
VIAS DE COMUNICACION 1.794 1.663 1.833 1.797 1.971 2.166
INSTALACIONES Y RECINTOS 654 642 677 698 822 887
ESTABLECIMIENTOS 682 698 669 696 753 881
MEDIOS DE TRANSPORTE 149 156 122 112 148 191

TOTAL 9.008 8.923 9.468 9.869

1,7% 1,7% 1,3% 1,1% 1,6%

100%

MEDIOS DE TRANSPORTE 90%

80%

M ESTABLECIMIENTOS 19, 5%
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20% 40, 8%
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0%
2012 2013 2014 2015 2016 2017

(*) Los Mossos d'Esquadra no falicitan datos del lugar de ubicacidn del hecho, por lo que a efectos de consenso han sido integrados los mismos en
el grupo "Espacios abiertos".
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El analisis por lugar de comision, plantea como principal escenario donde ocurre la mayor proporcion de
hechos en las viviendas y anexos, seguidas a cierta distancia por los espacios abiertos y las vias de
comunicacion.

Es de destacar, el caracter practicamente residual de los hechos ocurridos en medios de transporte.
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>> Hechos conocidos registrados. Datos anuales
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>> Hechos conocidos registrados. Tipologias penales

TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ABUSO SEXUAL 3.087 3.052 3.428 3.712 4.549 4.792
AGRESION SEXUAL 2.014 1.807 1.722 1.626 1.684 1.811
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 1.280 1.298 1.239 1.229 1.249 1.382
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 351 386 383 439 544 731
PORNOGRAFIA DE MENORES 569 508 625 748 621 767
EXHIBICIONISMO 631 642 717 716 701 657
CORRUPCION MENORES/INCAPACITADOS 278 320 386 432 368 400
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 92 116 239 365 394
ACOSO SEXUAL 301 265 234 251 335 354
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 425 452 467 376 304 266
PROVOCACION SEXUAL 72 101 151 101 124 138
TOTAL 9.008 8.923 9.468 9.869 10.844 11.692

provocACION sexUAL [l 1,2% B ‘ ‘ Ano 2017
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AGRESION SEXUAL CON PENETRACION

AGRESION SEXUAL

Tal como ha quedado reflejado anteriormente, se viene experimentado un crecimiento los ultimos afios,
que tiene su exponente principal en los abusos sexuales. En el polo opuesto se sitiian las delitos relativos a
la prostitucion, que tienen una tendencia claramente decreciente.

Del total de hechos conocidos, el 75% vienen aglutinados por la suma de los abusos sexuales y las
agresiones sexuales.
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Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Hechos esclarecidos registrados. Datos anuales
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>> Hechos esclarecidos registrados. Tipologias penales

%esc. 2012| %esc 2013| %esc. 2014 %esc. 2015| % esc.  2016| %esc. 2017

ABUSO SEXUAL 77,8% 2.403( 786%| 2.399| 763%| 2.616| 77,6%| 2.880| 79,3%| 3.609 77,7% 3.721
AGRESION SEXUAL 67,5% 1.360| 66,7% 1.206| 69,1%| 1.190| 705% 1.146( 71,1% 1.197 72,8%| 1.319
AGRESION SEXUAL CON PENETRAC.| 79,6% 1.019| 813% 1.055| s0,7% 1.000| s819% 1.007| s25% 1.031 s8o9% 1.118
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION | 8755% 307| s881% 340| sa9o% 325| s893% 392| sssw 483 s78% 642
PORNOGRAF/A DE MENORES 63,8%| 363| 600%| 305| e680% 425| 722%| 540| 768% 477 675%| 518
EXHIBICIONISMO 66,7%  421| 745% 478| e8s%| 491 715% 512 706% 495 67,9%| 446
CORRUPCION MENORES/INCAPAC. | 70,9%| 197| 791%| 253| 741% 286| s82,9% 358| 793% 292 833% 333
CONTACTO TECNOLOGIA < 16 ANOS 47,8% 44| 431% 50| 37,7% 90| s07% 185 518% 204
ACOSO SEXUAL 69,1%| 208| 80,0%| 212| 701% 164| 693%| 174| 722% 242 715%| 253
DELITOS RELATIVOS PROSTITUCION| 89,9%| 382 900%| 407| 9a9%| 443| sse%| 333| o938% 285 9324 248
PROVOCACION SEXUAL 52,8% 66,3% 64,9% 67,3% 68,5% 66,7%

749% 7.088 773% 8.381] 71% 8.894

Porcentaje de esclarecimiento Afo 2017
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Los delitos contra la libertad e indemnidad sexual, presentan una de las mas altas tasas de
esclarecimiento, situandose con el mayor porcentaje de hechos esclarecidos los delitos relativos a la
prostitucion . No obstante, cabe resefar que en el escalon mas bajo de esclarecimiento estan los delitos de
contacto con menor de 16 afos para fines sexuales, amparandose en la tecnologia.
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>> Detenciones e investigados. Datos anuales
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>> Detenciones e investigados. Tipologias penales

TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ABUSO SEXUAL 1.929 1.745 1.955 2.065 2.441 2.623
AGRESION SEXUAL 1.273 1.086 1.105 961 1.031 1.089
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 938 918 925 856 888 865
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 264 261 266 303 350 500
PORNOGRAFIA DE MENORES 506 391 456 473 441 463
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 622 626 646 507 367 350
EXHIBICIONISMO 371 394 382 409 360 316
CORRUPCION MENORES/INCAPACITADOS 201 221 264 294 248 275
ACOSO SEXUAL 114 120 87 99 124 148
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 22 41 44 75 119
PROVOCACION SEXUAL 32 43 59 33 38 48

6.186 6.044 6.363

PROVOCACION sexUAL || 0,7%

‘ Ao 2017
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En el capitulo de detenciones e investigados se obtiene las mismas conclusiones que en conocidos:
aumento durante los ultimos afios con mayor prevalencia de los abusos y agresiones sexuales.
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>> Victimizaciones. Datos anuales
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>> Victimizaciones. Tipologias penales

TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ABUSO SEXUAL 2.735 2.621 3.011 3.078 3.558 4.055
AGRESION SEXUAL 1.729 1.527 1.457 1.362 1.401 1.433
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 1.000 999 889 909 931 975
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 256 272 300 337 435 536
EXHIBICIONISMO 750 679 732 715 742 690
CORRUPCION MENORES/INCAPACITADOS 327 407 506 502 499 553
ACOSO SEXUAL 279 252 223 233 294 351
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 637 666 681 520 370 302
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 0 96 121 177 274 289
PORNOGRAFIA DE MENORES 89 181 199 185 117 177
PROVOCACION SEXUAL 87 130 184 107 142 176
7.830 8.303 8.125 8.763

>> Victimizaciones. Grupos de edad

EDAD DESCONOCIDA 1,7% 132 13% 102 14% 116 1,1% 86 1,2% 103 0,9%
MENORES 40,4% 3.191| 430% 3.364| 44,9% 3.732| 482% 3.919| s01% 4.393| 476% 4.542

De 0 a 13 afios 213% 1.677| 241% 1.888| 237% 1.968| 254% 2.066( 253% 2.213| 231% 2.201

De 14 a 17 afios 19,2% 1.514| 189% 1.476| 212% 1.764| 228% 1.853| 249% 2.180( 245% 2.341
DE 18 A 30 ANOS 30,7% 2.424( 287% 2.244| 264% 2.194| 251% 2.043( 246% 2.152| 27,7% 2.641
DE 31 A 40 ANOS 160% 1.259| 151% 1.179| 145% 1.204| 12,8% 1.040| 123% 1.074| 114% 1.083
DE 41 A 64 ANOS 103% 813 113% 885| 119% 992 119% 963 110% 962 113% 1.075
DE 65 ANOS Y MAS 0,9% 70( 07% 0,8% 0,9% 0,9% 791 12%

111
TOTAL 100% 7.889| 100% 7.830| 100% 8.303| 100% 8.125| 100% 8.763| 100% 9.537

El desarrollo evolutivo histérico de las victimizaciones ofrece varios aspectos a tener en cuenta:

e El primero de ellos es el relacionado con el incremento experimentado en los afios 2016 y 2017, con
un aumento de un 8% y 9%, respectivamente.

® La segunda cuestion, viene configurada por el aumento proporcional y paulatino de los menores como
victimas de delitos sexuales.
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REPRESENTACION TERRITORIAL - afio 2017 >
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Representacion territorial de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual

>> Hechos conocidos registrados. Afio 2017

Total hechos conocidos:

CCAA mas afectadas:
CATALUNA
ANDALUCIA
MADRID (COMUNIDAD DE)
COMUNITAT VALENCIANA
CANARIAS
BALEARS (ILLES)
PAIS VASCO
GALICIA
MURCIA (REGION DE)
CASTILLA - LA MANCHA

11.692

Hechos
2.212
2.064
1.776
1.348

625
517
500
459
391
371

Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

[ Hasta 100
3101 -300
9 301 - 500
Il 501 - 1.000

Il Mas de 1.000

Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Provincias mas afectadas: Hechos

Madrid 1.776

Barcelona 1.627

Valencia/Valéncia 661

Balears (llles) 517

Alicante/Alacant 510

wy Malaga 483

‘ Sevilla 464

Murcia 391

Palmas (Las) 366

[2) Hasta 50 Cadiz 287

=] 51-75

= 76 - 150 Bizkaia 274
151 -250

B Vs de 250 Santa Cruz de Tenerife 259

Granada 240

La representacion territorial de los hechos conocidos refleja que las comunidades auténomas con mayor
numero de hechos son: Cataluiia, Andalucia, Madrid y Comunitat Valenciana.

En el ambito provincial serian: Madrid, Barcelona, Valencia, Baleares, Alicante, Malaga, Sevilla, Murcia, Las

Palmas y Cadiz.
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Representa itorial de los delitos c la libertad e indemnidad sexual

>> Hechos esclarecidos registrados. Afo 2017

| Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Total hechos esclarecidos: 8.894
CCAA mas afectadas: Hecho:
CATALUNA 1.799
ANDALUCIA 1.642
MADRID (COMUNIDAD DE) 1.318
COMUNITAT VALENCIANA 1.056
CANARIAS 526 =
GALICIA 354 ‘
BALEARS (ILLES) 348
CASTILLA - LA MANCHA 321
CASTILLA Y LEON 314 E ?fSt;(f(?
MURCIA (REGION DE) 309 —E
v ﬂ y B Mds de 700
v t ' ¢ J
Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017
Provincias mas afectadas: Hechos
Madrid 1.318
Barcelona 1.297
Valencia/Valéncia 523
Sevilla 390
Alicante/Alacant 388
wy Malaga 371
‘ Balears (llles) 348
Murcia 309
Palmas (Las) 305
7] Hasta 30 Cadiz 230
[ 31-50
E itln _112380 Santa Cruz de Tenerife 221
v o B Mas de 200 Tarragona 212
. v . J . Zaragoza 182

La representacion territorial de los hechos esclarecidos tanto a nivel autonémico, como provincial, refleja
una tematica similar a la reflejada por los hechos conocidos.
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Representacion territorial de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual

>> Victimizaciones registradas. Ao 2017

| Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Total victimizaciones: 9.537

CCAA con mas victimizaciones:

ANDALUCIA 2.111

MADRID (COMUNIDAD DE) 1.778

COMUNITAT VALENCIANA 1.444

CANARIAS 648

BALEARS (ILLES) 568 ‘ =

GALICIA 480

MURCIA (REGION DE) 444

CASTILLA - LA MANCHA 390 [ Hasta 75

CASTILLA Y LEON 376 —R

NAVARRA 344 " J —
- . ( ] J

Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Provincias con mas victimizaciones:

Madrid 1.778

Valencia/Valéncia 726

Balears (llles) 568

Alicante/Alacant 514

Madlaga 490

wy Sevilla 474

‘ Murcia 444

Palmas (Las) 378

Navarra 344

S ;‘gftSOZS Cadiz 284

E 51%1 }ggo Santa Cruz de Tenerife 270

v pr B Mas de 250 Granada 249
. * v - J o Zaragoza 240

Al no poseer datos de Mossos d'Esquadra y Ertzaintza sobre las victimizaciones por hechos relacionados
contra la libertad e indemnidad sexual, los datos de las comunidades auténomas de actuacion de ambos
cuerpos policiales estan infrarrepresentados. La situacion, descontado estas dos comunidades auténomas,
arroja los mismos resultados comentados en conocidos y esclarecidos, con la inclusién a nivel provincial de
Navarra.
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Representa itorial de los delitos c la libertad e indemnidad sexual

>> Detenciones e investigados registrados. Afio 2017

| Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Total detenciones/investig. 6.796

CCAA con mas detenciones/investig.:

ANDALUCIA 1.451

MADRID (COMUNIDAD DE) 994

CATALUNA 984

COMUNITAT VALENCIANA 836

CANARIAS 409 ‘ -

MURCIA (REGION DE) 297

BALEARS (ILLES) 271

CASTILLA - LA MANCHA 258 [ Hasta 100

GALICIA 253 BN 151380

CASTILLA Y LEON 251 " J B o145 de 500
v . ' & J

Delitos contra la libertad e indemnidad sexual - 2017

Provincias con mas detenciones/invest.:

Madrid 994
Barcelona 665
Valencia/Valéncia 410
Mdlaga 365
Alicante/Alacant 328
wy Sevilla 323
‘ Murcia 297
Balears (llles) 271
Palmas (Las) 235
[ Hasta 25 Cadiz 200
[ 26 - 50

[ 51 - 100 Santa Cruz de Tenerife 174

[ 101 - 200
] J B Mas de 200 Granada 164
- Almeria 157

v ® ' o J . )

Respecto a las detenciones e investigados, muestran el mismo patrén de distribucion territorial que los
reflejados en conocidos, esclarecidos y victimizaciones.
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PERFIL DE LA VICTIMA - afio 2017 ") S>>

(*) De Mosos d'Esquadra y Ertzaintza no se poseen datos de victimizaciones por los delitos contra la libertad e
indemnidad sexual.
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Perfil de la VICTIMA: tipologia delictiva, sexo y

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
ABUSO SEXUAL 584 3.469 2 4.055
AGRESION SEXUAL 118 1.313 2 1.433
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 68 906 1 975
EXHIBICIONISMO 173 515 2 690
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 196 346 11 553
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 70 465 1 536
ACOSO SEXUAL 22 327 2 351
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 23 278 1 302
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ARNOS 100 189 0 289
PORNOGRAFIA DE MENORES 87 84 6 177
PROVOCACION SEXUAL 50 126 0 176

TOTAL VICTIMIZACIONES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 14%
AGRESION SEXUAL 8%

AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 7%
EXHIBICIONISMO 25%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 35%

ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
ACOSO SEXUAL

DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PORNOGRAFIA DE MENORES
PROVOCACION SEXUAL

>> Edad de la victima

™% 4

a0%
35%

30% Edad desconocida 85
De 0 a 13 afios 2.201
% 25% De 14 a 17 afios 2.341
§ 20% - De 18 a 30 afios 2.641
S = De 31 a 40 afios 1.083
De 41 a 64 afios 1.075
10% - De 65 afios y mds 111

5% -
o L

Edad De0al3 Del4al? Del8a30 De31a40 Ded4la64 De65aiiosy
desconocida afios afios afios afios afios mas

Respecto a la distribucion por sexo de las victimas, se muestra un proporcion extremadamente alta de
mujeres comparativamente con el de los hombres.

Para ambos sexos, en la franja de edad de los menores es donde se concentra el mayor niumero de
victimizaciones, seguido por las de 18 a 30 afios
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erfil de la VICTIMA: sexo y

>> Nacionalidad de la victima

Ano 2017
Masculino Femenino | Desconocido Total | % sobre total
1.- ESPANOLES 1.281 6.113 22 7.416 77,8% 22 2%
2.- EXTRANJEROS 210 1.905 6 2.121 22,2% 1270
8
2.1.- AFRICA 40 262 1 303 3,2% w
Marruecos 34 178 0 212 2,2% <Z:
Nigeria 2 48 0 50 0,5% E
Resto 4 36 1 41 0,4% L
2.2.-AMERICA 68 685 2 755 7,9%
Colombia 7 103 0 110 1,2%
Brasil 11 89 0 100 1,0%
Ecuador 8 82 0 90 0,9%
Bolivia 2 71 0 73 0,8%
EE.UU. 13 47 2 62 0,7%
Paraguay 1 54 0 55 0,6%
Resto 26 239 0 265 2,8%
2.3.-UNION EUROPEA 86 742 0 828 8,7%
Rumania 29 246 0 275 2,9%
Reino Unido 17 172 0 189 2,0%
Alemania 6 51 0 57 0,6%
Italia 9 41 0 50 0,5%
Francia 7 37 0 44 0,5%
Bulgaria 1 42 0 43 0,5%
Portugal 6 22 0 28 0,3%
Resto 11 131 0 142 1,5%
2.4.- ASIA 3 78 0 81 0,8%
China 1 57 0 58 0,6%
Corea Sur 1 4 0 5 0,1%
Resto 1 17 0 18 0,2%
2.5.- RESTO PAISES 13 138 3 154 1,6%
TOTAL 1.491 8.018 28 9.537 100%
Distribucion porcentual de victimas extranjeras
sobre total de extranjeras
AFRICA 7,3%
3,8% 14,3%
AMERICA
UE —
ASIA 39,0% 35,6%
RESTO

Aproximadamente el 78% de las victimizaciones son de nacionales de Espafiia, representando un 22% las
victimas extranjeras.

Respecto a las de nacionalidad extranjera, destacan los de Rumania y Marruecos que presentan las cifras
mas altas.
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il de la VICTIMA: comparativa por grupos de edad

>> Victimizaciones registradas seglin grupo de edad Aio 2017

TIPOLOGIA PENAL Descon. Menores 18-30afios 31-40 afios 41-64 afios =>65 afios
ABUSO SEXUAL 19 2.086 1.142 407 356 45  4.055
AGRESION SEXUAL 5 443 538 198 226 23 1.433
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 254 404 157 146 14 975
EXHIBICIONISMO 10 495 53 52 69 11 690
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 21 433 50 16 30 3 553
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 0 258 176 55 43 4 536
ACOSO SEXUAL 0 69 134 70 75 3 351
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 19 35 117 75 54 2 302
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 2 243 4 8 30 2 289
PORNOGRAFIA DE MENORES 7 77 16 40 35 2 177
PROVOCACION SEXUAL 2 149 7 5 11 2 176

TOTAL VICTIMIZACIONES

>> Distribucion porcentual de victimizaciones por cada hecho delictivo

TIPOLOGIA PENAL Descon. Menores 18-30afios 31-40 afios 41-64 afios =>65 afios
ABUSO SEXUAL 0,5% 51,4% 28,2% 10,0% 8,8% 1,1% 100%
AGRESION SEXUAL 0,3% 30,9% 37,5% 13,8% 15,8% 1,6% 100%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0,0% 26,1% 41,4% 16,1% 150% 1,4%  100%
EXHIBICIONISMO 1,4% 71,7% 7,7% 7,5% 10,0% 1,6% 100%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 38% 783%  9,0%  2,9%  54%  0,5% 100%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 0,0% 48,1% 32,8% 10,3% 8,0% 0,7% 100%
ACOSO SEXUAL 0,0% 19,7% 382% 19,9% 21,4% 0,9% 100%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 6,3% 11,6% 38,7% 24,8% 17,9% 0,7% 100%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 0,7% 84,1%  14%  2,8% 10,4% 0,7%  100%
PORNOGRAFIA DE MENORES 4,0% 43,5% 9,0% 22,6% 19,8% 1,1% 100%
PROVOCACION SEXUAL 1,1% 84,7% 4,0% 2,8% 6,3% 1,1% 100%

TOTAL VICTIMIZACIONES 47,6% 11,4% 11,3%

>> Distribucion porcentual de victimizaciones dentro del mismo grupo de edad

TIPOLOGIA PENAL Descon. Menores 18-30 afios 31-40 afios 41-64 afios =>65 afios
ABUSO SEXUAL 22,4%| 459%| 43,2%| 37,6%| 33,1%| 40,5%| 42,5%
AGRESION SEXUAL 5,9% 9,8%| 20,4%| 18,3%| 21,0%| 20,7%( 15,0%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0,0% 56%| 15,3%| 14,5%| 13,6%| 12,6%( 10,2%
EXHIBICIONISMO 11,8%( 10,9% 2,0% 4,8% 6,4% 9,9% 7,2%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 24,7% 9,5% 1,9% 1,5% 2,8% 2,7% 5,8%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 0,0%| 57%| 6,7%| 51%| 4,0%| 3,6%| 5,6%
ACOSO SEXUAL 0,0% 1,5% 5,1% 6,5% 7,0% 2,7% 3,7%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 22,4%| 08%| 4,4%| 69%| 50%| 1,8%| 3,2%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 2,4% 5,4% 0,2% 0,7% 2,8% 1,8% 3,0%
PORNOGRAFIA DE MENORES 8,2% 1,7% 0,6% 3,7% 3,3% 1,8% 1,9%
PROVOCACION SEXUAL 2,4% 3,3% 0,3% 0,5% 1,0% 1,8% 1,8%

TOTAL VICTIMIZACIONES 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Como quedd expuesto en la pagina anterior, los menores de edad y el grupo de 18 a 30 afos
representan las tres cuartas partes del total de victimizaciones.

Dentro de los menores de edad destacan los abusos sexuales y los delitos de exhibicionismo, seguidos
por las agresiones. Un dato a tener en cuenta, es que las victimizaciones de menores duplican las cifras del
segundo grupo con mayor cantidad.
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il de la VICTIMA: relacién victima/autor, sexo y edad

>> Victimizaciones registradas seglin sexo y relacion con el autor

Es paia
2017

8 =

Aino 2017

RELACION ViCTIMA / AUTOR MASCULINO FEMENINO DESCONOCIDO TOTAL
Violencia género / pareja 12 361 0 373
Cényuge 0 33 0 33
Pareja 9 138 0 147
Expareja 3 173 0 176
Separado/divorciado 0 17 0 17
Violencia familiar exc. VdG y pareja 120 610 0 730
Padre/Madre 12 98 0 110
Hijo/Hija 51 210 0 261
Resto violencia familiar 57 302 0 359
Otras relaciones 212 1.258 3 1.473
Conocido/vecindad 16 106 0 122
Amistad 61 341 0 402
Laboral/comercial 5 169 0 174
Escolar 39 72 1 112
Otra relacién 91 570 2 663
Ninguna / Desconocida 1.147 5.789 25 6.961
1.491 8.018 28 9.537
1% Violencia g.énero/ I 5
Violencia género / pareja pareja

Violencia familiar

Otras relaciones .

[ 4
I T T
14%

Violencia familiar I 8%

Otras relaciones . 16%

Ninguna /

Ninguna / Desconocida

Desconocida

0%

20%

T T T T

40% 60% 80%

0%

T T

40%

20%

T T

60%

80%

>> Victimizaciones registradas segtin relacion con el autor y grupo de edad

RELACION VICTIMA / AUTOR Descon. 0-13 afios 14 -17 afios 18-30afios 31-40 afios 41-64 afios  =>65 afios

Violencia género / pareja 0 19 77 108 92 74 3 373
Cényuge 0 0 0 6 11 15 1 33
Pareja 0 13 41 34 35 23 1 147
Expareja 0 6 36 66 41 27 0 176
Separado/divorciado 0 0 0 2 5 9 1 17
Violencia familiar 8 383 188 101 23 23 4 730
Padre/Madre 0 49 35 17 3 5 1 110
Hijo/Hija 5 165 58 24 1 6 2 261
Resto violencia familiar 3 169 95 60 19 12 1 359
Otras relaciones 4 308 339 442 204 162 14 1.473
Conocido/vecindad 1 44 16 25 13 18 5 122
Amistad 0 76 138 122 34 31 1 402
Laboral/comercial 1 0 3 85 56 29 0 174
Escolar 0 61 34 12 2 3 0 112
Otra relacién 2 127 148 198 99 81 8 663
Ninguna / Desconocida 73 1.491 1.737 1.990 764 816 90 6.961
85 2.201 2.341 2.641 1.083 1.075 111 9.537

Dentro de la relacién victima autor destacan las relaciones desconocidas sobre el resto. En el caso de
victimizaciones de mujeres, las que poseen una relacion familiar, incluidas las de pareja/expareja, llegan a
representar el 13% de los casos conocidos. Por edades y tipo de relacion se observan situaciones dispares,
tanto las que poseen ninguna/desconocida relacién, como en las de violencia de género/pareja, en las que
predominan las de 18 a 30 afios, si bien en la violencia familiar y otras relaciones, claramente los menores

de edad son los mas preponderantes
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de eda MENORES DE EDAD (DE 0-17 ANOS)
>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
ABUSO SEXUAL 430 1.656 0 2.086
EXHIBICIONISMO 112 383 0 495
AGRESION SEXUAL 47 396 0 443
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 153 279 1 433
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 45 213 0 258
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 23 230 1 254
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 85 158 0 243
PROVOCACION SEXUAL 46 103 0 149
PORNOGRAFIA DE MENORES 32 45 0 77
ACOSO SEXUAL 7 62 0 69
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 10 25 0 35
TOTAL VICTIMIZACIONES 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 21%
EXHIBICIONISMO 23%

AGRESION SEXUAL 11%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 35%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 17%

AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 9%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PROVOCACION SEXUAL

PORNOGRAFIA DE MENORES

ACOSO SEXUAL

DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 3.925 86,4% ~
2.- EXTRANJEROS 617 13,6% Ano 2017
A 0,
2.1.- AFRICA 102 2,2f ol
Marruecos 74 1,6% 13,6%
Resto 28 0,6%
2.2.-AMERICA 195 4,3%
Ecuador 36 0,8%
Resto 159 3,5%
2.3.-UNION EUROPEA 253 5,6%
, o _
E”ma”'a ilé ;‘1‘ ; ESPANOLES
esto (]
p ’ 86,4%
2.4.- ASIA 10 0,2% !
China 5 0,1%
Resto 5 0,1%
2.5.- RESTO PAISES 57 1,3%
TOTAL 4.542 100%

Dentro del grupo de victimizaciones de menores de edad se extraen como principales conclusiones:

e Las victimizaciones de sexo femenino triplican a las del masculino, excepto en la corrupcion de
menores/incapacitados, pornografia de menores y los delitos de contacto mediante tecnologia con menores
de 16 afios en las que las diferencias se reducen.

e Por nacionalidades, la desproporcion entre espafioles y extranjeros se extiende hasta
aproximadamente el 86% de los primeros.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:  DE 0 - 13 ANOS

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
ABUSO SEXUAL 277 902 0 1.179
EXHIBICIONISMO 66 176 0 242
AGRESION SEXUAL 36 153 0 189
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 49 93 0 142
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 51 81 0 132
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 22 82 0 104
PROVOCACION SEXUAL 19 60 0 79
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 10 64 1 75
PORNOGRAFIA DE MENORES 10 20 0 30
ACOSO SEXUAL 3 20 0 23
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 3 3 0 6

TOTAL VICTIMIZACIONES 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 23%
EXHIBICIONISMO 27%
AGRESION SEXUAL 19%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 35%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 39%

ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 21%
PROVOCACION SEXUAL 24%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 13%

PORNOGRAFIA DE MENORES 33%
ACOSO SEXUAL
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 1.935 87,9% ~
2.- EXTRANJEROS 266 12,1% EXTRANJEROS Ano 2017
2.1.- AFRICA 48 2,2% 12,1%
Marruecos 38 1,7%
Resto 10 0,5%
2.2.-AMERICA 85 3,9%
Ecuador 13 0,6%
Resto 72 3,3%
2.3.-UNION EUROPEA 111 5,0%
E”ma”‘a 2‘7‘ ;:; ESPANOLES
esto ,6%
2.4.- ASIA 7 0,3% LR
China 4 0,2%
Resto 3 0,1%
2.5.- RESTO PAISES 15 0,7%
TOTAL 2.201 100%

Se aprecian el mismo argumentario descrito en el grupo edad de menores total.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:  DE 14 - 17 ANOS

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017

TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
ABUSO SEXUAL 153 754 0 907
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 102 198 1 301
AGRESION SEXUAL 11 243 0 254
EXHIBICIONISMO 46 207 0 253
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 13 166 0 179
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 23 131 0 154
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 AROS 36 65 0 101
PROVOCACION SEXUAL 27 43 0 70
PORNOGRAFIA DE MENORES 22 25 0 47
ACOSO SEXUAL 4 42 0 46
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 7 22 0 29

TOTAL VICTIMIZACIONES 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 17%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 34%
AGRESION SEXUAL
EXHIBICIONISMO
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PROVOCACION SEXUAL
PORNOGRAFIA DE MENORES
ACOSO SEXUAL
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 1.990 85,0% ~
2.- EXTRANJEROS 351 15,0% Ao 2017
2.1.- AFRICA 54 2,3%
Marruecos 36 1,5%
Resto 18 0,8% EXTRANJEROS
2.2.-AMERICA 110 4,7% 15,0%
Ecuador 23 1,0%
Resto 87 3,7%
2.3.-UNION EUROPEA 142 6,1%
Rumania 57 2,4% ESPANOLES
Resto 85 3,6%
2.4.- ASIA 3 0,1% Bl
China 1 0,0%
Resto 2 0,1%
2.5.- RESTO PAISES 42 1,8%
TOTAL 2.341 100%

Se extraen las mismas las conclusiones que para el grupo de edad de menores total, si bien aqui la cifra de
extranjeros aumenta ligeramente.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:

>> Victimizaciones registradas seglin sexo

DE 18 - 30 ANOS

Espama
2017

8 =

Ano 2017

TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total

ABUSO SEXUAL 82 1.060 0 1.142
AGRESION SEXUAL 39 499 0 538
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 26 378 0 404
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 12 164 0 176
ACOSO SEXUAL 9 125 0 134
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 5 112 0 117
EXHIBICIONISMO 10 43 0 53
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 13 37 0 50
PORNOGRAFIA DE MENORES 12 4 0 16
PROVOCACION SEXUAL 1 6 0 7
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 1 3 0 4
TOTAL VICTIMIZACIONES 0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 7%
AGRESION SEXUAL 7%

AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 6%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 7%
ACOSO SEXUAL 7%

DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION A%
EXHIBICIONISMO

CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
PORNOGRAFIA DE MENORES

PROVOCACION SEXUAL

CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS

>> Nacionalidad de la victima

1.- ESPANOLES
2.- EXTRANJEROS
2.1.- AFRICA
Marruecos
Resto
2.2.-AMERICA
EE.UU
Resto
2.3.-UNION EUROPEA
Reino Unido
Resto
2.4.- ASIA
China
Resto
2.5.- RESTO PAISES
TOTAL

Victimas
1.811
830
108
77

31
282
38
244
366
103
263
25

12

13

49
2.641

%
68,6%
31,4%

4,1%
2,9%
1,2%
10,7%
1,4%
9,2%
13,9%
3,9%
10,0%
0,9%
0,5%
0,5%
1,9%
100%

Ano 2017

EXTRANJEROS
31,4%

ESPANOLES
68,6%

En este grupo es donde se observa una mayor diferencia entre hombres y mujeres, con excepcion de los
delitos de pornografia de menores donde el 75% de las victimas son de sexo masculino.

Asimismo, presenta una alta tasa de victimizaciones de nacionalidad extranjera, especialmente del Reino

Unido y Marruecos.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:  DE 31 - 40 ANOS

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017

TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
ABUSO SEXUAL 23 383 1 407
AGRESION SEXUAL 13 185 0 198
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 10 147 0 157
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 3 71 1 75
ACOSO SEXUAL 3 67 0 70
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 7 47 1 55
EXHIBICIONISMO 10 42 0 52
PORNOGRAFIA DE MENORES 24 14 2 40
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 7 9 0 16
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 2 6 0 8
PROVOCACION SEXUAL 1 4 0 5

TOTAL VICTIMIZACIONES 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL (34
AGRESION SEXUAL 7%

AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 6%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION hos
ACOSO SEXUAL A%

ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 13%
EXHIBICIONISMO 19%
PORNOGRAFIA DE MENORES

CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 722 66,7% -
2.- EXTRANJEROS 361 33,3% Aio 2017
2.1.- AFRICA 56 5,2%
Marruecos 43 4,0%
Resto 13 1,2%
2.2.-AMERICA 159 14,7%
Brasil 34 3,1%
Resto 125 11,5% EXTRANJEROS
2.3.-UNIGN EUROPEA 109 10,1% 33,3% ESPANOLES
Rumania 38 3,5% 66,7%
Resto 71 6,6%
2.4.- ASIA 13 1,2%
China 11 1,0%
Resto 2 0,2%
2.5.- RESTO PAISES 24 2,2%
TOTAL 1.083 100%

Este grupo presenta las mismas caracteristicas que el de 18-30 afios, aunque el porcentaje de
victimizaciones de extranjeros, es el mayor de todo el conjunto de franjas de edad.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:  DE 41 - 64 ANOS

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
ABUSO SEXUAL 37 318 1 356
AGRESION SEXUAL 14 210 2 226
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 9 137 0 146
EXHIBICIONISMO 31 36 2 69
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 14 16 0 30
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 6 37 0 43
ACOSO SEXUAL 3 70 2 75
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 0 54 0 54
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ARNOS 11 19 0 30
PORNOGRAFIA DE MENORES 16 19 0 35
PROVOCACION SEXUAL 2 9 0 11

~N

TOTAL VICTIMIZACIONES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VICTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 10%
AGRESION SEXUAL 6%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 6%
EXHIBICIONISMO
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
ACOSO SEXUAL
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PORNOGRAFIA DE MENORES
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 801 74,5% -
2.- EXTRANJEROS 274 25,5% Ao 2017
2.1.- AFRICA 27 2,5%
Marruecos 17 1,6%
Resto 10 0,9%
2.2.-AMERICA 110 10,2% EXTRANJEROS
Colombia 26 2,4% 25,5%
Resto 84 7,8%
2.3.-UNION EUROPEA 86 8,0%
E”ma”‘a zg E:; ESPANOLES
esto ,6%
2.4.- ASIA 33 3,1% L
China 30 2,8%
Resto 3 0,3%
2.5.- RESTO PAISES 18 1,7%
TOTAL 1.075 100%

Misma ténica que los grupos anteriores, mayores victimizaciones de sexo femenino, aunque cabe resaltar
el nimero de victimizaciones de nacionales de China.
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Perfil de la VICTIMA segun grupo de edad:  DE 65 Y MAS ANOS

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
ABUSO SEXUAL 5 40 0 45
AGRESION SEXUAL 3 20 0 23
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 14 0 14
EXHIBICIONISMO 4 7 0 11
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 0 4 0 4
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 3 0 0 3
ACOSO SEXUAL 0 3 0 3
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 0 2 0 2
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ARNOS 1 1 0 2
PORNOGRAFIA DE MENORES 2 0 0 2
PROVOCACION SEXUAL 0 2 0 2

TOTAL VICTIMIZACIONES

=
(*]
o
w
(=)

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ViCTIMIZACIONES
ABUSO SEXUAL 11%
AGRESION SEXUAL 13%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
EXHIBICIONISMO
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
ACOSO SEXUAL
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PORNOGRAFIA DE MENORES
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de la victima

Victimas %
1.- ESPANOLES 98 88,3% ~
2.- EXTRANJEROS 13 11,7% EXTRANJEROS Ano 2017
2.1.- AFRICA 2 1,8% 11;,7%
Nigeria 2 1,8%
Resto 0 0,0%
2.2.-AMERICA 1 0,9%
Bolivia 1 0,9%
Resto 0 0,0%
2.3.-UNION EUROPEA 10 9,0%
:'e”‘a”‘a 3 2;; ESPANOLES
esto ,3%
2.4.- ASIA 0 0,0% 88,3%
China 0 0,0%
Resto 0 0,0%
2.5.- RESTO PAISES 0 0,0%
TOTAL 111 100%

Este grupo de edad, presenta las cifras menores de victimizaciones, asi como el porcentaje menor de
victimizaciones de extranjeros.
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PERFIL DEL RESPONSABLE - afio 2017 ) >>

(*) De Mossos d' Esquadra no se poseen datos por sexo, nacionalidad y edad de los responsables de los delitos contra la
libertad e indemnidad sexual, por lo que los datos totales de esta seccidn no coinciden con los datos globales de las
series anuales de la seccion relativa a la evolucién global de las detenciones / investigados por causa delitos contra la
libertad e indemnidad sexual, en los cuales los datos de este cuerpo si estaban incluidos.
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III Perfil del RESPONSABLE: tipologia delictiva, sexo y edad ‘"’

>> Detenciones / investigados seguin sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Total
ABUSO SEXUAL 2.318 43 2.361
AGRESION SEXUAL 884 12 896
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 633 3 636
PORNOGRAFIA DE MENORES 403 38 441
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 404 11 415
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 207 110 317
EXHIBICIONISMO 272 8 280
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 248 27 275
ACOSO SEXUAL 148 0 148
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 100 1 101
PROVOCACION SEXUAL 45 3 48
TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS 256

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS

ABUSO SEXUAL 98% 2%
AGRESION SEXUAL 99% 1%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 99,5% 0,5% |
PORNOGRAF/A DE MENORES 91% 9%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 97% 3%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 35%
EXHIBICIONISMO 97% 3%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 90% 10%
ACOSO SEXUAL 100%

CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 99% 1% 96%
PROVOCACION SEXUAL 1

>> Edad de los responsables

™% 4

5L Grupo de edad N2 Respons.
40%
35%
. 30% De 14 a 17 afios 431
‘T De 18 a 30 afios 1.684
£ 25% A N
@ De 31 a 40 aios 1.367
£ 20% - 5
S De 41 a 64 afios 2.005
15% - De 65 afios y mas 431
10% -
5% -
TOTAL 5.918
0% -

De 14a17 afios Del8a30afios De3la40afios De4lab4aiios De 65 afiosymds

Respecto a la distribucion por sexo de los responsables, a diferencia de lo que ocurria en victimizaciones
se muestra un proporcion extremadamente alta de hombres comparativamente con el de mujeres.

Para ambos sexos, en la franja de edad 41-64 afos, es donde se concentra el mayor nimero de
responsables, seguido por las de 18 a 30 afios.

(*) Ver nota pagina 25

27
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III Perfil del RESPONSABLE: sexo y nalidad "

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Ano 2017
Masculino Femenino Total | % sobre total
1.- ESPANOLES 4.019 131 4.150 70,1%
2.- EXTRANJEROS 1.643 125 1.768 29,9%
29,9%
2.1.- AFRICA 464 39 503 8,5% 8
Marruecos 289 20 309 5,2% =
Nigeria 32 13 45 0,8% g
Resto 143 6 149 2,5% g
2.2.-AMERICA 569 38 607 10,3% &
Ecuador 166 5 171 2,9%
Colombia 117 15 132 2,2%
Bolivia 61 1 62 1,0%
Rep. Dominicana 40 2 42 0,7%
Peru 35 2 37 0,6%
Argentina 24 2 26 0,4%
Resto 126 11 137 2,3%
2.3.-UNION EUROPEA 466 32 498 8,4%
Rumania 219 25 244 4,1%
Reino Unido 62 0 62 1,0%
Bulgaria 38 3 41 0,7%
Francia 31 0 31 0,5%
Italia 25 1 26 0,4%
Alemania 18 1 19 0,3%
Portugal 19 0 19 0,3%
Resto 54 2 56 0,9%
2.4.- ASIA 102 16 118 2,0%
China 41 16 57 1,0%
Pakistan 25 0 25 0,4%
Resto 36 0 36 0,6%
2.5.- RESTO PAISES 42 0 42 0,7%
TOTAL 5.662 256 5.918 100%
Distribucién porcentual de detenidos / investigados extranjeros
sobre total de extranjeros
AFRICA s,wf N
AMERICA 28,5%
UE — 28,2%
ASIA
RESTO 34,3%

Aproximadamente el 70% de los responsables son de nacionales de Espaiia. Respecto a las de
nacionalidad extranjera, destacan los de Marruecos y Rumania que presentan las cifras mas altas.

*) Ver nota pagina 25
(*) pag 28
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EI Perfil del RESPONSABLE: comparativa por

>> Detenciones / investigados segun grupo de edad Afho 2017

TIPOLOGIA PENAL 14-17 aios 18-30 afios 31-40 afios 41-64 afios =>65 afios
ABUSO SEXUAL 173 579 527 856 226 2.361
AGRESION SEXUAL 89 283 222 253 49 896
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 52 256 164 149 15 636
PORNOGRAFIA DE MENORES 35 101 93 190 22 441
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 35 174 87 101 18 415
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 1 71 93 138 14 317
EXHIBICIONISMO 2 67 65 107 39 280
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 9 72 69 103 22 275
ACOSO SEXUAL 4 23 26 77 18 148
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 28 41 13 16 3 101
PROVOCACION SEXUAL 3 17 8 15 5 48

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS 431 1.684 1367 2.005 431 5.918

>> Distribucién porcentual de detenciones / investigados por cada hecho delictivo

TIPOLOGIA PENAL Menores 18-30 afios 31-40 aios 41-64 afios =>65 afios Total
ABUSO SEXUAL 73% 24,5% 22,3% 36,3% 9,6% 100%
AGRESION SEXUAL 9,9% 31,6% 24,8% 28,2% 5,5% 100%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 82% 40,3% 258% 23,4%  2,4%  100%
PORNOGRAFIA DE MENORES 79% 22,9% 21,1% 43,1% 5,0% 100%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 8,4% 41,9% 21,0% 243%  43%  100%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 0,3% 22,4% 29,3% 43,5% 4,4% 100%
EXHIBICIONISMO 0,7% 23,9% 232% 382% 13,9% 100%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 3,3% 26,2% 25,1% 37,5% 8,0% 100%
ACOSO SEXUAL 2,7% 155% 17,6% 52,0% 12,2% 100%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 27,7% 40,6% 12,9% 15,8% 3,0% 100%
PROVOCACION SEXUAL 6,3% 354% 16,7% 31,3% 10,4% 100%

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS 28,5% 23,1% 33,9%

>> Distribucién porcentual de detenciones / investigados dentro del mismo grupo de edad

TIPOLOGIA PENAL Menores 18-30 afios 31-40 afios 41-64 afios =>65 afios
ABUSO SEXUAL 40,1%| 34,4%| 38,6%| 42,7%| 52,4%| 39,9%
AGRESION SEXUAL 20,6%| 16,8%| 16,2%| 12,6%| 11,4%| 15,1%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 12,1%| 15,2%| 12,0% 7,4% 3,5%| 10,7%
PORNOGRAFIA DE MENORES 8,1% 6,0% 6,8% 9,5% 5,1% 7,5%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 8,1%| 10,3% 6,4% 5,0% 4,2% 7,0%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 0,2% 4,2% 6,8% 6,9% 3,2% 5,4%
EXHIBICIONISMO 0,5% 4,0% 4,8% 5,3% 9,0% 4,7%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 2,1% 4,3% 5,0% 5,1% 5,1% 4,6%
ACOSO SEXUAL 0,9% 1,4% 1,9% 3,8% 4,2% 2,5%
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 6,5% 2,4% 1,0% 0,8% 0,7% 1,7%
PROVOCACION SEXUAL 0,7% 1,0% 0,6% 0,7% 1,2% 0,8%

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Como quedd expuesto paginas anteriores los grupos de 41 a 64 y el de 18 a 30 afos, representan
aproximadamente las dos terceras partes del total de responsables.

Las tipologias penales por las que mas de detiene son los abusos sexuales y las agresiones sexuales.

(*) Ver nota pagina 25
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EI fil del RESPONSABLE seguin grupo de edad:  DE 14 - 17 ANOs "

>> Detenciones / investigados segtin sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Total
ABUSO SEXUAL 169 4 173
AGRESION SEXUAL 88 1 89
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 52 0 52
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 33 2 35
PORNOGRAF{A DE MENORES 33 2 35
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 28 0 28
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 9 0 9
ACOSO SEXUAL 4 0 4
PROVOCACION SEXUAL 3 0 3
EXHIBICIONISMO 2 0 2
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 1 0 1

9

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
ABUSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
PORNOGRAFIA DE MENORES
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
ACOSO SEXUAL
PROVOCACION SEXUAL
EXHIBICIONISMO
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Detenc./Invest. %
1.- ESPANOLES 342 79,4% ~
2.- EXTRANJEROS 89 20,6% Ano 2017
2.1.- AFRICA 49 11,4%
Marruecos 40 9,3%
Resto 9 21% EXTRANJEROS
2 - 20,
2.2.-AMERICA 18 4,2% 0,6%
Colombia 4 0,9%
Resto 14 3,2%
2.3.-UNION EUROPEA 16 3,7%
Rumania 11 2,6% ~
Resto 5 1,2% ES;I;N;/LES
2.4.- ASIA 3 0,7% R
Paquistan 3 0,7%
Resto 0 0,0%
2.5.- RESTO PAISES 3 0,7%
TOTAL 431 100%

Dentro del grupo de responsables de menores de edad, se extraen como principales conclusiones:
e Apenas existen de sexo femenino.

e Por nacionalidades, destaca sobre las nacionalidades extranjeras los marroquies y nacionales de
Rumania.

*) Ver nota pagina 25
(*) pag 30
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EI fil del RESPONSABLE seguin grupo de edad:  DE 18 - 30 ANOS "

>> Detenciones / investigados segtin sexo Ano 2017
ABUSO SEXUAL 571 8 579
AGRESION SEXUAL 281 2 283
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 255 1 256
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 172 2 174
PORNOGRAFIA DE MENORES 92 9 101
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 66 6 72
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 44 27 71
EXHIBICIONISMO 65 2 67
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 41 0 a1
ACOSO SEXUAL 23 0 23

PROVOCACION SEXUAL 1 17

6 1
TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS 6 58 1.684

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
ABUSO SEXUAL 99%
AGRESION SEXUAL 99%

AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 99,6%
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 99%
PORNOGRAFIA DE MENORES 91%

CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 92%
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
EXHIBICIONISMO

CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
ACOSO SEXUAL
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Detenc./Invest. %
1.- ESPANOLES 1.050 62,4% -
2.- EXTRANJEROS 634 37,6% Aio 2017
2.1.- AFRICA 174 10,3%
Marruecos 113 6,7%
Resto 61 3,6%
2.2.-AMERICA 237 14,1%
Ecuador 72 4,3%
Resto 165 9,8% EXTRANJEROS ESPANOLES
2.3.-UNION EUROPEA 182 10,8% 37,6% 62,4%
Rumania 81 4,8%
Resto 101 6,0%
2.4.- ASIA 31 1,8%
Pakistan 10 0,6%
Resto 21 1,2%
2.5.- RESTO PAISES 10 0,6%
TOTAL 1.684 100%

Siguen existiendo en este grupo de edad las grandes diferencias entre sexos, salvo en el caso de los
delitos relativos a la prostitucion.

Con respecto a las nacionalidades, sigue la misma toénica que el grupo de menores, continuando con las
nacionalidades marroqui y rumana las que ocupan las primeras posiciones.

(*) Ver nota pagina 25
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fil del RESPONSABLE seguin grupo de edad:  DE 31 - 40 ANOS "

>> Detenciones / investigados segtin sexo Ano2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Total
ABUSO SEXUAL 509 18 527
AGRESION SEXUAL 218 4 222
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 163 1 164
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 59 34 93
PORNOGRAF{A DE MENORES 84 9 93
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 84 3 87
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 60 9 69
EXHIBICIONISMO 62 3 65
ACOSO SEXUAL 26 0 26
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 13 0 13
PROVOCACION SEXUAL 8 0 8

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
ABUSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
PORNOGRAFIA DE MENORES
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
EXHIBICIONISMO
ACOSO SEXUAL
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Detenc./Invest. %
1.- ESPANOLES 823 60,2% ~
2.- EXTRANJEROS 544 39,8% Ano 2017
2.1.- AFRICA 168 12,3%
Marruecos 94 6,9%
Resto 74 5,4%
2.2.-AMERICA 195 14,3%
Ecuador 47 3,4% ESPANOLES
Rest? 148 10,8% EXTRANJEROS 60,2%
2.3.-UNION EUROPEA 130 9,5% 39,8%
Rumania 70 5,1%
Resto 60 4,4%
2.4.- ASIA 39 2,9%
China 17 1,2%
Resto 22 1,6%
2.5.- RESTO PAISES 12 0,9%
TOTAL 1.367 100%

Se aprecian el mismo argumento en lineas generales expuesto anteriormente.

Otro extremo a destacar es que es el grupo que presenta mayor proporcion de extranjeros
detenidos/investigados.

*) Ver nota pagina 25
(*) pag 32
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EI fil del RESPONSABLE seguin grupo de edad:  DE 41 - 64 ANOS "

>> Detenciones / investigados segtin sexo Ano 2017
ABUSO SEXUAL 843 13 856
AGRESION SEXUAL 249 4 253
PORNOGRAFIA DE MENORES 172 18 190
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 148 1 149
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 90 48 138
EXHIBICIONISMO 104 3 107
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 92 11 103
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 97 4 101
ACOSO SEXUAL 77 0 77
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 15 1 16
PROVOCACION SEXUAL 13 2 15

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
ABUSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL
PORNOGRAFIA DE MENORES
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
EXHIBICIONISMO
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
ACOSO SEXUAL
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
PROVOCACION SEXUAL

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Detenc./Invest. %
1.- ESPANOLES 1.532 76,4% ~
2.- EXTRANJEROS 473 23,6% Aio 2017
2.1.- AFRICA 112 5,6%
Marruecos 62 3,1%
Resto >0 2,5% EXTRANJEROS
2.2.-AMERICA 153 7,6% 23,6%
Ecuador 48 2,4%
Resto 105 5,2%
2.3.-UNION EUROPEA 150 7,5%
Rumania 79 3,9% ESPANOLES
Resto 71 3,5%
2.4.- ASIA 44 2,2% L
China 34 1,7%
Resto 10 0,5%
2.5.- RESTO PAISES 14 0,7%
TOTAL 2.005 100%

En este grupo sigue en lineas generales, mismos argumentos expuestos anteriormente. Hay que incidir
en el hecho de que son el grupo mas numeroso, con especial prevalencia de los espainoles y entre los
extranjeros: Rumania y Marruecos.

*) Ver nota pagina 25
(*) pag 33
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EI Perfil del RESPONSABLE segtin grupo de edad:  DE 65 Y MAs ANOS

>> Detenciones / investigados segtin sexo Ano 2017
ABUSO SEXUAL 226 0 226
AGRESION SEXUAL 48 1 49
EXHIBICIONISMO 39 0 39
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 21 1 22
PORNOGRAFIA DE MENORES 22 0 22
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 18 0 18
ACOSO SEXUAL 18 0 18
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 15 0 15
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 13 1 14
PROVOCACION SEXUAL 5 0 5
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 3 0 3

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS

w

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
ABUSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL
EXHIBICIONISMO
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
PORNOGRAFIA DE MENORES
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
ACOSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION
PROVOCACION SEXUAL
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Detenc./Invest. %
1.- ESPANOLES 403 93,5% ~
2.- EXTRANJEROS 28 6,5% EXTRANJEROS Ano 2017
2.1.- AFRICA 0 0,0% 6,5%
Marruecos 0 0,0%
Resto 0 0,0%
2.2.-AMERICA 4 0,9%
Colombia 2 0,5%
Resto 2 0,5%
2.3.-UNION EUROPEA 20 4,6%
Reino Unido 12 ;,::f ESPANOLES
Resto ,£70
2.4.- ASIA 1 0,2% 38,54
China 1 0,2%
Resto 0 0,0%
2.5.- RESTO PAISES 3 0,7%
TOTAL 431 100%

En el grupo de 65 y mayores, existen claramente un polo para cada caracteristica analizada: nacionales,
sexo masculino y por hechos relacionados con abusos sexuales.

(*) Ver nota pagina 25
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CIBERDELINCUENCIA SEXUAL >>

(*) No se poseen datos de ciberdelincuencia sexual de Mosos d'Esquadra y Ertzaintza por los delitos contra la libertad e
indemnidad sexual.
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Ciberdelincuencia sexual. Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Hechos conocidos registrados. Datos anuales
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>> Hechos conocidos registrados. Tipologias penales

TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PORNOGRAFIA DE MENORES 417 358 450 557 472 565
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 0 90 111 183 258 285
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADC 158 180 217 265 197 185
ABUSO SEXUAL 25 37 49 75 111 107
ACOSO SEXUAL 67 47 47 52 82 82
PROVOCACION SEXUAL 28 34 74 47 43 61
EXHIBICIONISMO 20 22 26 54 25 27
AGRESION SEXUAL 2 8 7 7 4 13
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 3 2 3 5 6
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 7 13 9 10 9 4
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 3 5 1 6 4 3
TOTAL 727 797 993 1.259 1.210 1.338
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION | 0,2% Ano 2017

DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION | 0,3%
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION | 0,4%
AGRESION SExUAL  [l| 1,0%
extiBicionisvo [l 2,0%
provocAcion sexuAL [ | 4.6%
acoso sexuAL [ 6.1%
asuso sexuAL [ s.0%
corrupcion be MeNoREs/INcAPAciTADOS [N 13.3%
contacto TEcNoLoGiA MENOR 16 ANos [N ::13%
porNoGRAFiA DE MeNores N 2,25

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Los hechos relacionados con ciberdelincuencia sexual, muestran claramente que los principales hechos se
ejecutan contra victimas menores de edad y que en los Ultimos afios se estan incrementando.
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Ciberdelincuencia sexual. Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Victimizaciones. Datos anuales

1.200

1.000
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2012 2013 2014 2015 2016 2017
>> Victimizaciones. Tipologias penales
TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 0 9% 121 177 274 289
CORRUPCION MENORES/INCAPACITADOS 175 208 274 289 276 225
PORNOGRAFIA DE MENORES 64 148 159 130 79 139
ABUSO SEXUAL 28 38 69 76 122 131
ACOSO SEXUAL 74 53 56 55 85 85
PROVOCACION SEXUAL 31 42 105 55 46 77
EXHIBICIONISMO 23 30 29 59 29 29
AGRESION SEXUAL 3 8 8 15 6 13
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 5 2 4 4 6
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 3 5 1 6 4 4
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 9 24 10 8 10 4
TOTAL 410 657 834 874 935 1.002

>> Victimizaciones. Grupos de edad

EDAD DESCONOCIDA 5,6% 23 2,9% 19| 41% 34 2,7% 24  4,9% 46| 2,7%
MENORES 67,1% 275| 69,9% 459| 752% 627| 768% 671| 735% 687 71,7% 718

De 0 a 13 afios 376% 154 382%  251| 386% 322 375% 328 402% 376 338% 339

De 14 a 17 afios 295% 121| 31,7% 208| 366% 305| 392% 343| 333% 311 378% 379
DE 18 A 30 ANOS 7,3% 30| 108% 71| 48% 40| 48% 42 5,9% 55 7,3% 73
DE 31 A 40 ANOS 10,2% 42 s6% 37 68% 57 s51% 45 67% 63| 7,9% 79
DE 41 A 64 ANOS 8,5% 35 9,6% 63 8,2% 68 9,0% 79 8,0% 75 9,8% 98
DE 65 ANOS Y MAS 1,2% 1,2% 1,0% 1,5% 1,0% 0,7%

TOTAL 1006 1.002

Dentro de los hechos relacionados con ciberdelincuencia sexual, destacan los delitos de contacto
mediante tecnologia con fines sexuales con menores de 16 afios, los delitos de corrupcién de menores /
incapacitados, la pornografia de menores y los abusos sexuales.
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Ciberdelincuencia sexual. Perfil de la VICTIMA

>> Victimizaciones registradas segun sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Desconocido Total
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 100 189 0 289
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 96 118 11 225
PORNOGRAFIA DE MENORES 70 63 6 139
ABUSO SEXUAL 42 89 0 131
ACOSO SEXUAL 8 77 0 85
PROVOCACION SEXUAL 22 55 0 77
EXHIBICIONISMO 13 16 0 29
AGRESION SEXUAL 0 13 0 13
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 6 0 6
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 0 4 0 4
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 1 3 0 4

TOTAL VICTIMIZACIONES

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VICTIMIZACIONES
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 35%
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 43%
PORNOGRAFIA DE MENORES 50%
ABUSO SEXUAL 32%
ACOSO SEXUAL
PROVOCACION SEXUAL
EXHIBICIONISMO
AGRESION SEXUAL
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Edad de la victima

™% 4

Sy Grupo de edad N2 victimas
45%
40% Edad desconocida 27
35% De 0 a 13 afios 339
% 30% De 14 a 17 afios 379
§ 25% De 18 a 30 afios 73
é 20% De 31 a 40 afios 79
15% De 41 a 64 afios 98
10% De 65 afios y mds 7
5%
TOTAL 1.002
0% +— —
Edad De0al3 Del4al? Del8a30 De31a40 Ded4la64 De65aiiosy
desconocida aiios afios afios afios afios mas

La distribucion por sexos ofrecen una vision distinta al conjunto de victimizaciones, aqui las diferencias no
son tan evidentes, si bien, sigue predominando con claridad las de sexo femenino.
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Ciberdelincuencia sexual. Perfil de la VICTIMA: sexo y nacionalidad

>> Nacionalidad de la victima

Aho 2017
Masculino Femenino | Desconocido Total | % sobre total
1.- ESPANOLES 328 585 11 924 92,2% 7.8%
2.- EXTRANJEROS 24 a8 6 78 7,8% !
EXTRANJEROS
2.1.- AFRICA 5 3 1 9 0,9%
Marruecos 2 2 0 4 0,4%
Guinea Ecuat. 0 1 0 1 0,1%
Resto 3 0 1 4 0,4%
2.2.-AMERICA 7 19 2 28 2,8%
EE.UU. 3 0 2 5 0,5%
Brasil 0 4 0 4 0,4%
Colombia 1 2 0 3 0,3%
Perd 0 3 0 3 0,3%
Bolivia 0 2 0 2 0,2%
Rep. Dominicana 1 1 0 2 0,2%
Resto 2 7 0 9 0,9%
2.3.-UNION EUROPEA 9 22 0 31 3,1%
Rumania 1 12 0 13 1,3%
Italia 4 0 0 4 0,4%
Portugal 1 3 0 4 0,4%
Alemania 1 2 0 3 0,3%
Reino Unid 1 2 0 3 0,3%
Bélgica 1 1 0 2 0,2%
Bulgaria 0 2 0 2 0,2%
2.4.- ASIA 0 1 0 1 0,1%
China 0 1 0 1 0,1%
2.5.- RESTO PAISES 3 3 3 9 0,9%
TOTAL 352 633 17 1.002 100%
Distribucion porcentual de victimas extranjeras
sobre total de extranjeras
s 13% < 115% 11,5%
AMERICA
UE _
35,9%
ASIA 39,7%
RESTO

La distribucion por nacionalidades, refleja que las principales victimas por ciberdelincuencia sexual son
nacionales.
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Ciberdelincuencia sexual. Evolucion de los delitos sexuales - Series anuales

>> Detenciones / investigados. Datos anuales

900
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>> Detenciones / investigados. Tipologias penales
TIPOLOGIA PENAL 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PORNOGRAFIA DE MENORES 460 340 396 403 390 397
CORRUPCION MENORES/INCAPACITADOS 96 122 132 161 120 133
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 0 22 41 41 64 99
ABUSO SEXUAL 15 32 40 41 74 95
PROVOCACION SEXUAL 11 14 26 21 16 20
ACOSO SEXUAL 17 21 12 12 20 19
AGRESION SEXUAL 1 8 12 8 3 8
EXHIBICIONISMO 7 15 12 40 10 7
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 0 3 1 3 7 5
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 2 3 1 7 4 4
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 4 9 10 12 12 4
TOTAL 613 589 683 749 720 791

>> Detenciones / investigados. Grupos de edad

GRUPO DE EDAD % 2012 % 2013| % 2014 % 2015 % 2016 % 2017
DE 14 A 17 ANOS 4,2% 26| 204% 120 173% 118| 11,7% 88 9,0% 65| 9,6% 76
DE 18 A 30 ANOS 194% 119 263% 155| 236% 161 270% 202 299% 215| 324% 256
DE 31 A 40 ANOS 281% 172| 204% 120| 215% 147| 300% 225| 215% 155 200% 158
DE 41 A 64 ANOS 44,7% 274 289% 170 337% 230| 286% 214| 368% 265 346% 274
DE 65 ANOS Y MAS 3,6% 22| 41% 24| 40% 27| 27% 20|  28% 20|  34% 27
TOTAL 100% 613 100% 589| 100% 683| 100% 749| 100% 720 100% 791

El grupo de edad de 41 a 64 afios presenta las cifras mas altas de detenidos / investigados por delitos
contra la libertad e indemnidad sexual.

Respecto a las tipologias penales, son mayoritariamente la pornografia de menores y la corrupcion de
menores e incapacitados, los hechos por los que mas se detiene en la ciberdelincuencia sexual, seguido de
los delitos de contacto mediante tecnologia con fines sexuales con menores de 16 afios y los abusos
sexuales.
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Ciberdelincuencia sexual. Perfil del RESPONSABLE: tipologia delictiva, sexo y edad "’

>> Detenciones / investigados seguin sexo Ano 2017
TIPOLOGIA PENAL Masculino Femenino Total
PORNOGRAFIA DE MENORES 365 32 397
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 124 9 133
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS 98 1 99
ABUSO SEXUAL 92 3 95
PROVOCACION SEXUAL 19 1 20
ACOSO SEXUAL 19 0 19
AGRESION SEXUAL 8 0 8
EXHIBICIONISMO 7 0 7
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 5 0 5
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 4 0 4
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 4 0 4

46

TOTAL DETENCIONES / INVESTIGADOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DETENCIONES / INVESTIGADOS
PORNOGRAFIA DE MENORES
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS
CONTACTO TECNOLOGIA MENOR 16 ANOS
ABUSO SEXUAL
PROVOCACION SEXUAL
ACOSO SEXUAL
AGRESION SEXUAL
EXHIBICIONISMO
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION

>> Edad de los responsables

™% 4

Lk Grupo de edad N2 Respons.
45%
40%

35% De 14 a 17 afios 76

-;.’7 30% De 18 a 30 afios 256

§ 25% De 31 a 40 aios 158

é 20% De 41 a 64 afios 274

15% De 65 afios y mas 27
10%
5%

TOTAL 791

0% ]
De 14a17 afios Del8a30afios De3la40afios De4lab4aiios De 65 afiosymds
Los detenidos / investigados por ciberdelincuencia sexual de sexo femenino, son practicamente
residuales.

Cabe destacar, dentro de las tipologias penales las detenciones por pornografia de menores de personas
de sexo masculino, que representan casi la mitad de las detenciones efectuadas en el afio 2017 en el ambito
de la ciberdelincuencia sexual.

(*) Los Mosos d' Esquadra no facilitan datos sobre la informacidn contenida en esta seccidn.
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Ciberdelincuencia sexual. Perfil del RESPONSABLE: sexo y nacionalidad "’

>> Nacionalidad de los detenidos / investigados

Ano 2017
Masculino Femenino Total | % sobre total
1.- ESPANOLES 670 34 704 89,0% 11.0%
2.- EXTRANJEROS 75 12 87 11,0% !
EXTRANJEROS
2.1.- AFRICA 16 10 26 3,3%
Marruecos 11 8 19 2,4%
Camerdn 2 0 2 0,3%
Resto 3 2 5 0,6%
2.2.-AMERICA 36 2 38 4,8%
Ecuador 10 0 10 1,3%
Colombia 6 1 7 0,9%
Argentina 5 0 5 0,6%
Bolivia 5 0 5 0,6%
Brasil 2 1 3 0,4%
Peru 3 0 3 0,4%
Resto 5 0 5 0,6%
2.3.-UNION EUROPEA 17 0 17 2,1%
Rumania 6 0 6 0,8%
Reino Unido 3 0 3 0,4%
Bulgaria 2 0 2 0,3%
Portugal 2 0 2 0,3%
Alemania 1 0 1 0,1%
Holanda 1 0 1 0,1%
Italia 1 0 1 0,1%
Polonia 1 0 1 0,1%
2.4.- ASIA 3 0 3 0,4%
Paquistan 2 0 2 0,3%
Resto 1 0 1
2.5.- RESTO PAISES 3 0 3 0,4%
TOTAL 745 46 791 100%
Distribucién porcentual de detenidos / investigados extranjeros
sobre total de extranjeros
AFRICA 3,4;:4%
AMERICA 29,9%
19,5%
UE —
ASIA
RESTO 43,7%

La nacionalidad del detenido/investigado por ciberdelincuencia sexual, es similar a la de victimizaciones.
Dentro de los extranjeros, destacan los procedentes de América.

(*) Los Mosos d' Esquadra no facilitan datos sobre la informacidn contenida en esta seccidn.
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EI Conclusiones

A la luz de todo lo expuesto anteriormente, cabe sefialar una serie de conclusiones que se
pueden extraer del contenido de los datos del presente informe:

e Hay un claro aumento en los cuatro ultimos afios de los delitos contra la libertad e
indemnidad sexuales, y de manera mas significativa en los afios 2016 y 2017.

e La mayor ocurrencia de delitos se concentra en los meses de mayo a septiembre y en
viviendas.

e La mayoria de los tipos penales por delitos sexuales han experimentado un aumento en la

serie historica. Porcentalmente, se evidencia un fuerte aumento en los delitos de contacto
mediante tecnologia con fines sexuales con menores de 16 afos; siendo especialmente
llamativo el incremento de los abusos sexuales con penetracion, en los que se han duplicado
desde el afio 2012 pasando de 351 a 731 hechos conocidos. Por el contrario, los delitos
relativos a la prostitucion y las agresiones sexuales han experimentado un significativo
retroceso.

e Estos delitos gozan de un alto grado de eficacia policial, pues durante el aiio 2017 se
esclarecieron el 76% de los mismos; alcanzando mas de un 80% en las agresiones sexuales con
penetracion, abusos sexuales con penetracion, corrupcion de menores y delitos relativos a la
prostitucion.

e Hay que destacar el aumento de las victimizaciones de menores por estos hechos. En la
actualidad representan casi el 50% del total, llegando a duplicar la cantidad del segundo grupo
de edad con mayor numero.

e Correlacionado con la poblacién existente, la representacion territorial de estos delitos sittia
a Cataluiia, Andalucia, Madrid y Comunitat Valenciana, con el mayor volumen.

e En las victimizaciones hay una clara predominancia de las victimizaciones de sexo femenino.
e Aproximadamente 3/4 partes son victimizaciones de nacionales y el resto extranjeras.

e El mayor nimero de victimizaciones por violaciones (agresiones sexuales con penetracion),
esta en el grupo de edad de 18 a 30 aios de edad.

e Contrariamente a lo que sucedia con las victimizaciones, el perfil predominante del detenido
e investigado por un delito contra la libertad e indemnidad sexual es el de hombre, espaiiol,
grupo de edad de 41 a 64 aiios y por causa relacionada con abuso sexual. Es decir, mientras hay
mayor numero de victimizaciones de menores, los responsables estan mayoritariamente en un
grupo de edad de 41-64 afios.

e En la mayoria de las victimas la relacién es ninguna/desconocida, predominando la edad de
18 a 30 afios en las de ninguna/desconocida yviolencia de género y el grupo de menores de
edad en el resto de violencia familiar y otras relaciones.

e Se observa un fendmeno preocupante asociado a la ciberdelincuencia sexual y es el relativo a
que cuantitativamente las tres primeras tipologias estan relacionados con hechos cuyas
victimas son menores, alcanzando aproximadamente el 77,3% del total de hechos conocidos.

o El perfil del ciberdelincuente sexual, es el de hombre, espafol, grupo de edad de 41 a 64
anos y por delito relacionado con pornografia de menores.
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== Datos de hechos CONOCIDOS desglosa

3 g £y §_
Territorio Total hechos 2 3 §*¢ £
NACIONAL
ANDALUCIA 2.064 823 100 334 173 87 76 104 130 153 46 38
Almeria 184 72 14 29 17 8 1 9 12 16 4 2
Cadiz 287 104 16 57 22 9 7 14 21 28 4 5
Coérdoba 153 65 5 23 12 5 11 9 10 4 3
Granada 240 101 14 35 22 14 7 4 16 23 1 3
Huelva 127 58 2 24 9 7 5 9 2 3 4
Jaén 126 49 3 27 14 7 3 6 10 5 1 1
Malaga 483 195 22 76 48 20 21 19 31 34 7 10
Sevilla 464 179 24 63 29 19 25 36 22 35 22 10
ARAGON 274 127 19 32 27 10 9 11 16 18 2 3
Huesca 33 17 0 2 3 2 1 1 1 5 0 1
Teruel 13 8 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0
Zaragoza 228 102 19 29 24 7 8 9 14 12 2 2
ASTURIAS 146 55 10 29 20 3 6 1 7 8 5 2
BALEARS (ILLES) 517 242 17 94 50 20 19 9 28 19 11 8
CANARIAS 625 255 42 95 80 24 16 25 31 45 6 6
Palmas (Las) 366 144 29 55 45 10 11 14 17 32 4 5
Santa Cruz de Tenerife 259 111 13 40 35 14 5 11 14 13 2 1
CANTABRIA 84 41 8 11 8 0 5 0 7 4 0 0
CASTILLA Y LEON 368 146 19 61 31 14 15 21 26 23 4 8
Avila 30 15 1 2 2 3 1 4 1 1 0 0
Burgos 62 21 2 13 3 1 5 2 10 4 0 1
Ledn 59 19 2 13 3 6 2 3 7 1 1 2
Palencia 29 9 1 9 4 0 0 0 1 4 1 0
Salamanca 55 27 1 5 4 0 4 6 1 7 0 0
Segovia 36 19 6 2 1 0 0 1 2 2 1 2
Soria 13 3 0 5 3 1 1 0 0 0 0 0
Valladolid 60 27 2 8 7 0 1 4 4 3 1 3
Zamora 24 6 4 4 4 3 1 1 0 1 0 0
CASTILLA - LA MANCHA 371 156 17 55 34 17 9 27 25 18 7 6
Albacete 60 34 1 9 4 1 2 3 0 5 0 1
Ciudad Real 68 18 1 15 7 7 2 7 3 4 4 0
Cuenca 42 19 5 7 4 0 0 1 3 2 1 0
Guadalajara 60 26 1 6 7 4 0 5 7 1 0 3
Toledo 141 59 9 18 12 5 5 11 12 6 2 2
CATALUNA 2.212 805 206 346 394 21 95 5 85 168 86 1
Barcelona 1.627 596 155 243 294 17 65 4 57 129 66 1
Girona 221 81 20 43 36 12 1 10 12 5 0
Lleida 129 48 10 21 26 2 3 0 5 10 4 0
Tarragona 235 80 21 39 38 1 15 0 13 17 11 0
COMUNITAT VALENCIANA 1.348 610 59 187 120 35 31 76 86 85 33 26
Alicante/Alacant 510 233 23 70 54 11 13 21 31 32 12 10
Castellén/Castelld 177 90 3 26 15 2 3 6 17 6 6 3
Valencia/Valéncia 661 287 33 91 51 22 15 49 38 47 15 13
EXTREMADURA 153 70 6 20 10 4 13 5 8 12 3 2
Badajoz 97 42 5 10 7 4 11 3 6 2 1
Caceres 56 28 1 10 3 0 2 2 2 6 1 1
GALICIA 459 199 16 82 44 22 16 i 24 30 5 6
Corufia (A) 180 70 10 34 16 10 6 8 10 11 1 4
Lugo 51 17 1 10 7 1 2 4 1 0
Ourense 46 22 1 5 3 3 1 1 1
Pontevedra 182 90 4 33 13 2 3 11 14 2 1
MADRID 1.776 716 147 261 221 57 45 57 130 94 24 24
MURCIA 391 181 18 59 41 15 12 7 19 18 18 3
NAVARRA 232 96 20 31 29 10 5 19 5 10 3 4
PAIS VASCO 500 204 19 87 76 8 19 11 24 42 10 0
Araba/Alava 84 44 3 12 5 1 1 7 5 3 0
Gipuzkoa 142 61 5 21 24 1 5 2 9 9 5 0
Bizkaia 274 99 11 54 47 6 13 2 12 28 2 0
RIOJA (LA) 57 33 0 7 7 3 1 3 2 1 0 0
CEUTA 25 10 0 4 5 3 1 1 1 0 0
MELILLA 29 8 3 11 0 0 0 0 3 3 1 0
Extranjero 61 15 5 5 12 1 1 3 0 16 2 1
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5 . 5 i 5 3 §.8 s. e, 5 §
Territorio Total hechos | 2 2 og) < % g § E v E 3F £ g" & g
NACIONAL
ANDALUCIA 1.642 706 92 247 146 65 39 85 87 109 46 20
Almeria 150 63 14 19 13 8 1 6 9 12 4 1
Cadiz 230 93 14 49 19 6 3 10 12 16 4 4
Coérdoba 120 49 4 19 9 5 2 10 8 7 4 3
Granada 180 82 13 20 16 7 5 3 15 16 1 2
Huelva 95 49 2 20 8 3 2 3 3 1 3 1
Jaén 106 48 3 16 10 7 2 4 9 5 1 1
Malaga 371 161 20 57 42 12 10 14 18 25 7 5
Sevilla 390 161 22 47 29 17 14 35 13 27 22 3
ARAGON 226 101 18 25 21 9 3 13 13 18 2 3
Huesca 32 14 0 6 3 1 0 1 1 5 0 1
Teruel 12 8 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0
Zaragoza 182 79 18 18 18 7 3 12 11 12 2 2
ASTURIAS 128 53 9 23 18 2 3 1 5 8 5 1
BALEARS (ILLES) 348 183 13 65 26 11 8 6 14 8 10 4
CANARIAS 526 221 39 76 64 19 6 26 30 34 6 5
Palmas (Las) 305 122 26 42 35 10 5 14 17 26 4 4
Santa Cruz de Tenerife 221 99 13 34 29 9 1 12 13 8 2 1
CANTABRIA 78 38 8 10 8 3 1 6 4 0 0
CASTILLA Y LEON 314 129 17 55 32 10 6 17 19 21 4 4
Avila 30 15 1 3 2 3 1 2 1 2 0 0
Burgos 45 15 2 13 4 0 1 3 4 2 0 1
Ledn 51 17 2 13 4 4 1 2 6 1 1 0
Palencia 24 8 0 7 4 0 0 0 1 3 1 0
Salamanca 51 27 1 5 4 0 1 5 1 7 0 0
Segovia 30 15 6 1 1 0 0 0 2 2 1 2
Soria 11 1 0 5 3 1 1 0 0 0 0 0
Valladolid 52 25 1 6 6 0 1 4 4 3 1 1
Zamora 20 6 4 2 4 2 0 1 0 1 0 0
CASTILLA - LA MANCHA 321 139 15 a4 31 13 8 22 22 18 6 3
Albacete 48 25 1 7 3 1 1 3 0 6 0 1
Ciudad Real 58 17 1 12 8 5 2 5 3 4 0
Cuenca 38 18 5 6 3 0 0 1 2 2 1 0
Guadalajara 49 22 1 3 4 3 0 4 10 1 0 1
Toledo 128 57 7 16 13 4 5 9 9 6 1 1
CATALUNA 1.799 649 187 280 352 18 60 5 63 104 79 2
Barcelona 1.297 470 143 188 259 15 41 4 38 75 62 2
Girona 174 64 16 35 31 8 1 7 8 3 0
Lleida 116 42 9 20 24 1 0 7 8 2 0
Tarragona 212 73 19 37 38 1 8 0 11 13 12 0
COMUNITAT VALENCIANA 1.056 496 49 145 99 26 13 62 64 52] 31 19
Alicante/Alacant 388 188 17 52 39 8 6 16 23 21 12 6
Castellén/Castelld 145 75 3 20 12 2 2 5 13 4 5 4
Valencia/Valéncia 523 233 29 73 48 16 5 41 28 27 14 9
EXTREMADURA 129 62 6 19 10 9 2 5 3 2
Badajoz 81 35 5 10 7 2 8 2 3 2 1
Caceres 48 27 1 9 3 1 0 2 3 1 1
GALICIA 354 156 14 61 38 i 9 13 18 20 5 5
Corufia (A) 135 53 8 23 13 7 4 8 8 1 3
Lugo 41 15 1 6 9 5 0 0 0 1 0
Ourense 32 12 1 6 5 2 0 2 1 1 1 1
Pontevedra 146 76 4 26 11 5 3 9 8 2 1
MADRID 1.318 525 129 178 186 41 22 50 80 67 21 19
MURCIA 309 140 14 49 34 10 10 6 12 12 18 4
NAVARRA 180 66 23 21 33 5 3 18 3 5 3 0
PAIS VASCO 44 4 1 1 2 2 0 3 o 24 7 0
Araba/Alava 7 1 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0
Gipuzkoa 15 2 0 0 1 1 0 2 0 5 4 0
Bizkaia 22 1 1 1 1 1 0 0 0 16 1 0
RIOJA (LA) 46 26 0 6 6 2 1 2 2 1 0 0
CEUTA 22 10 0 2 5 3 1 1 0 0 0 0
MELILLA 27 6 4 9 0 0 0 0 3 3 1 1
Extranjero 27 11 4 3 7 0 0 0 0 1 1 0
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== Datos de VICTIMIZACIONES desglosados po

Territorio i |3 < ] 5 8 g g
NACIONAL
ANDALUCIA 2.111 891 107 347 181 93 77 125 169 31 52 38
Almeria 194 77 14 30 17 8 1 20 16 2 7 2
Cadiz 284 114 17 59 22 9 8 15 26 4 5
Cérdoba 161 68 5 26 14 7 12 18 0 4 3
Granada 249 102 17 37 24 15 16 5 19 10 1 3
Huelva 128 60 2 23 9 4 7 6 9 0 3 5
Jaén 131 53 3 27 14 9 7 13 0 1 1
Malaga 490 218 23 82 51 20 15 22 34 6 10 9
Sevilla 474 199 26 63 30 21 23 38 34 8 22 10
ARAGON 282 135 17 36 26 10 8 15 19 4 8 4
Huesca 30 18 0 3 3 2 0 1 0 0 2
Teruel 12 7 0 1 0 0 1 2 0 0 0
Zaragoza 240 110 17 32 23 7 8 13 16 4 8 2
ASTURIAS 147 57 10 29 22 3 6 1 10 0 7 2
BALEARS (ILLES) 568 281 19( 102 52 24 20 13 32 6 12 7
CANARIAS 648 267 43 94 81 25 15 50 36 17 13 7
Palmas (Las) 378 149 30 55 46 10 10 36 21 11 4 6
Santa Cruz de Tenerife 270 118 13 39 35 15 5 14 15 6 9 1
CANTABRIA 86 39 9 11 8 0 4 0 14 1 0 0
CASTILLA Y LEON 376 160 18 64 33 14 15 22 31 7 4 8
Avila 29 16 1 2 2 3 0 4 1 0 0 0
Burgos 70 23 2 14 4 1 5 2 16 2 0 1
Ledn 62 22 2 13 4 6 2 3 7 0 1 2
Palencia 27 10 1 10 4 0 0 0 1 0 1 0
Salamanca 56 33 1 4 4 0 4 7 0 3 0 0
Segovia 36 20 6 2 1 0 0 1 2 1 1 2
Soria 14 3 0 6 3 1 1 0 0 0 0 0
Valladolid 58 27 1 9 7 0 2 4 4 0 1 3
Zamora 24 6 4 4 4 3 1 1 0 1 0 0
CASTILLA - LA MANCHA 390 163 18 59] 35 18 9 36 35 3 7 7
Albacete 55 33 1 9 4 1 1 5 0 0 1
Ciudad Real 76 21 2 17 7 8 2 8 0 5 0
Cuenca 47 22 5 7 4 0 0 3 5 0 1 0
Guadalajara 64 28 1 6 7 4 0 8 0 0 4
Toledo 148 59 9 20 13 5 6 12 18 3 1 2
CATALUNA 92 11 2 10 1 3 4 4 0 1 53 3
Barcelona 66 10 1 2 1 1 4 3 0 1 40 3
Girona 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Lleida 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Tarragona 22 1 0 0 1 0 0 0 0 13 0
COMUNITAT VALENCIANA 1.444 657 64 202 129 38 35 88 108 28 56 39
Alicante/Alacant 514 245 23 70 57 13 12 21 35 15 16
Castellén/Castelld 204 91 3 27 14 2 4 9 25 3 19 7
Valencia/Valéncia 726 321 38 105 58 23 19 58 48 18 22 16
EXTREMADURA 159 78 6 20 10 4 14 5 12 4 3 3
Badajoz 100 47 5 10 7 4 12 3 7 1 2 2
Caceres 59 31 1 10 3 0 2 2 5 3 1 1
GALICIA 480 215 16 83 45 25] 13 16 42 8 5 12
Corufia (A) 184 76 10 35 16 11 4 9 15 2 1 5
Lugo 48 18 1 7 10 7 1 1 2 0 1 0
Ourense 44 21 1 8 5 3 0 3 0 1 1
Pontevedra 204 100 4 33 14 4 8 3 24 6 2 6
MADRID 1.778 734 154 271 224 59 46 62 140 37 27 24
MURCIA 444 205 18 60 43 14 13 7 27 4 37 16
NAVARRA 344 89 26 17 59 12 7 98 9 18 4 5
PAIS VASCO 26 4 1 1 2 2 0 4 0 2 10 0
Araba/Alava 7 1 0 0 0 0 0 2 0 0 4 0
Gipuzkoa 10 2 0 0 1 1 0 2 0 0 4 0
Bizkaia 9 1 1 1 1 1 0 0 0 2 2 0
RIOJA (LA) 58 35 0 7 7 3 1 3 2 0 0 0
CEUTA 25 10 0 4 5 3 1 1 1 0 0 0
MELILLA 28 8 3 10 0 0 0 0 3 2 2 0
Extranjero 51 16 5 6 12 1 1 3 0 4 2 1
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Territorio
NACIONAL
ANDALUCIA

Almeria

Cadiz

Cérdoba

Granada

Huelva

Jaén

Malaga

Sevilla
ARAGON

Huesca

Teruel

Zaragoza
ASTURIAS
BALEARS (ILLES)
CANARIAS

Palmas (Las)

Santa Cruz de Tenerife
CANTABRIA
CASTILLA Y LEON

Avila

Burgos

Ledn

Palencia

Salamanca

Segovia

Soria

Valladolid

Zamora
CASTILLA - LA MANCHA

Albacete

Ciudad Real

Cuenca

Guadalajara

Toledo
CATALUNA

Barcelona

Girona

Lleida

Tarragona
COMUNITAT VALENCIANA

Alicante/Alacant

Castellén/Castelld

Valencia/Valéncia
EXTREMADURA

Badajoz

Caceres
GALICIA

Corufia (A)

Lugo

Ourense

Pontevedra
MADRID
MURCIA
NAVARRA
PAIS VASCO

Araba/Alava

Gipuzkoa

Bizkaia
RIOJA (LA)
CEUTA
MELILLA

Deten./Invetg.

1.451
157
200

97
164
63
82
365
323
182
25
11
146
109
271
409
235
174
63
251
24
39
43
19
40
20

40
17
258
49
59
33
33
84
984
665
108
76
135
836
328
98
410
107
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43
253
98
31
24
100
994
297
118
128
28
39
61
42
19
24

Abuso sexu

570
66
72
35
68
35
35

147

112
81
10

62
44
126
153
83
70
27
112
13
13
18

22
12

18

104
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12
15
17
38

265
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26
19
32
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50

167
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33
20

110
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55
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126

46
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Origen de los datos

Los datos han sido obtenidos del Sistema Estadistico de Criminalidad (SEC). Para su computo se
tienen en cuenta los hechos de los que han tenido conocimiento los siguientes cuerpos policiales:
Guardia Civil, Cuerpo Nacional de Policia, Policias dependientes de las diferentes comunidades
autondmicas (Ertzaintza, Mossos d’ Esquadra y Policia Foral de Navarra) y las Policias Locales que
facilitan datos al SEC. De todas las variables estadisticas no todos los cuerpos policiales aportan
datos. En cada capitulo se detalla cuales de éstos son los que los facilitan.

Definicion y computo estadistico de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual

En el Titulo VIII de Libro Il del Codigo Penal (arts. 178 al 194), se incluyen los delitos contra la
libertad e indemnidad sexuales. Las tipologias penales que se ha computado incluyen el siguiente

articulado:

AGRESION SEXUAL 178 y 183.2
AGRESION SEXUAL CON PENETRACION 179

ABUSO SEXUAL 181, 183.1
ABUSO SEXUAL CON PENETRACION 182

DELITO CONTACTO MEDIANTE TECNOLOGIA <16 ANOS FINES SEXUALES 183 ter, 189 bis
ACOSO SEXUAL 184
EXHIBICIONISMO 185, 189 bis
PROVOCACION SEXUAL 186, 189 bis
CORRUPCION DE MENORES/INCAPACITADOS 183 bis, 189 bis
DELITOS RELATIVOS A LA PROSTITUCION 187 y 188, 189 bis
PORNOGRAFIA DE MENORES 189.1,.2,.3, 4, 5, 189 bis

Concepto de conocidos, esclarecidos, detenciones/investigados y victimizaciones

Por hechos conocidos se entiende el conjunto de infracciones penales y administrativas, que
han sido conocidas por las distintas Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, bien por medio de denuncia
interpuesta o por actuacion policial realizada motu proprio (labor preventiva o de investigacion).

Los hechos esclarecidos se clasifican como tales cuando en el hecho se da alguna de estas
circunstancias:

e Detencion del autor “in fraganti”.

e |dentificacion plena del autor, o alguno de los autores, sin necesidad de que esté detenido,
aunque se encuentre en situacion de libertad provisional, huido o muerto.

e Cuando exista una confesién verificada, pruebas sélidas o cuando haya una combinacién de
ambos elementos.

e Cuando la investigacion revele que, en realidad, no hubo infraccién.

El porcentaje de esclarecimiento se obtiene dividiendo el total de hechos esclarecidos por el
total de hechos conocidos y multiplicando el resultado por 100.

No se posee datos de los hechos esclarecidos por la Ertzaintza.

Se considera que una persona fisica o juridica, estd investigada, cuando se le atribuye
participacién en un hecho penal, sin adoptar medidas restrictivas de libertad para esa persona. La
detencion va mas alla, realizando todo el proceso que lleva a la lectura de derechos de la persona
fisica, privandole de libertad y poniéndole a disposicion judicial, por la atribucién de la comisiéon
de una infraccion penal.
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En las cifras globales de detenciones/investigados estan todos los cuerpos policiales, sin
excepcion. No obstante, en los datos detallados de responsables por nacionalidad, edad, tipologia
penal, etc, no se poseen datos de Mossos d’ Esquadra por lo que los datos totales de esa seccidn
no coinciden con los datos globales de las series anuales de la seccidn relativa a la evolucién
global de las detenciones / investigados por causa delitos contra la libertad e indemnidad sexual.

El concepto de victimizacion viene referido al nimero de hechos denunciados por personas en los
cuales manifiestan ser victimas o perjudicados por alguna infraccion penal. Se diferencia del
concepto de victima, ya que éste se refiere a personas individuales.

En una denuncia pueden darse varios hechos conjuntamente, e incluso pueden existir varias
victimas o perjudicados, siendo las victimizaciones el término que engloba a los diferentes hechos
que afectan a una determinada victima. Los contrastes entre victimizacion y victima se pueden
ejemplificar con el siguiente supuesto:

Una persona presenta una denuncia y manifiesta que, en un determinado periodo de tiempo, ha
sido objeto de 3 hechos de malos tratos en el ambito familiar y un delito de amenazas. Ademas,
en esta misma denuncia manifiesta que su hijo de tres afios también ha sido objeto de malos
tratos en una ocasion.

-Total denuncias: 1
-Total victimas: 2

-Total victimizaciones: 5 (3 hechos de malos tratos al denunciante + 1 delito de amenazas al
denunciante + 1 hecho de malos tratos al nifio)

No se posee datos de victimizaciones de la Ertzaintza ni de Mossos d’ Esquadra.

Lugares de comision del hecho

En cuanto, al concepto "naturaleza del lugar", se incluirian en el mismo, los siguientes lugares
especificos:

e Viviendas y anexos: casa de campo, piso, chalet/casa/vivienda unifamiliar, chalet
adosado/pareado, otra vivienda, ascensor, rellano de escalera, garaje, patio finca, portal finca,
trastero, casa de aperos/caseta y otro anexo/dependencia comun/espacio habitable de viviendas.

® Vias de comunicacién: via publica urbana, via de comunicacidn interurbana, area de servicio de
autopista, drea de descanso, autopista o autovia, via pecuaria/camino/pista, otra via de
comunicacién y ferrocarril (entendido como via).

e Establecimientos: casinos, bingos, casas de apuestas, discoteca, local de juego, bar o andlogo,
establecimiento recreativo o de ocio, concesionario vehiculo, alquiler de vehiculos, academia,
agencia de viajes, restaurantes, armeria, banco, establecimiento de alimentacion,
establecimiento comercial, otro establecimiento hosteleria, farmacia, gasolinera, joyeria,
establecimiento de loteria o analogo, taller de joyas, taller mecénico, estanco, compra-venta oro
y metales preciosos, casas de empefios, kiosco, locutorio, inmobiliaria, local de alterne,
drogueria/perfumeria, agencia de transporte de paqueteria, chatarreria o desguace y otro local o
establecimiento.
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e Espacios abiertos: aguas interiores, parque natural o espacio protegido, descampado urbano,
mar, parque o jardin urbano, rio, playa, terreno rural, subsuelo, venta ambulante ilegal, coto de
caza/pesca y otro tipo de espacio abierto.

e Instalaciones y recintos: contenedor, cabina telefdnica, cajero, vestuario/taquilla personal,
mercancia en transito, otro tipo de recinto, aparcamiento, instalacidn estratégica, instalacion de
club deportivo, espectaculo abierto, explotacion agricola, explotacion ganadera, otra instalacion
deportiva, obra en construccion, vertedero, yacimiento arqueoldgico, campo de futbol, plaza de
toros, cementerio, juzgados, oficina de correos, cines, biblioteca, parque tematico, parque de
atracciones / parque acuatico, zooldgico, radio, television, bodega, laboratorio clandestino,
laboratorio industrial/cientifico, puerto, valla fronteriza, garita de observacién de perimetro
fronterizo, puesto fronterizo terrestre, puesto fronterizo maritimo, puesto fronterizo aéreo,
mercado, otro tipo de instalacion, camping, complejo hotelero o andlogo, residencia 32 edad,
centro tutelar/asistencial, residencia estudiantil o analogo, mercadillo/venta ambulante legal,
venta ambulante legal, nave industrial, embajada/ consulado, centro docente, centro médico,
centro oficial, centro penitenciario, centro religioso, dependencia policial, domicilio
juridico/oficina, espectdculo cerrado, museo/sala de arte, gimnasio, piscina, fabrica, almacén,
albergue, recinto aduanero, explotacidon forestal, explotacién minera, explotacion pesquera,
matadero, instalacion militar, emisora o repetidor, pista de esqui, punto limpio, aeropuerto,
estacion de autobuses, estacion ferrocarril, talleres de ferrocarril, otras instalaciones ferroviarias
y estacion metro.

e Medios de transporte: Rulot, autocaravana o analogo, Otro transporte de mercancias, Camion,
Furgoneta, Remolque, Transporte de mercancias peligrosas, Motocicleta/ciclomotor, Autobus,
Avién, Embarcacidn, Metro, Taxi, Transporte de fondos, Vehiculo particular, Tranvia, Tren, Otra
instalacion o actividad de transporte, Otro medio de transporte

Relacién victima/autor: La relacion victima/autor, recoge informacién sobre el rol ejercido por la
victima con respecto al autor de los hechos. Por ejemplo, en el caso de que una madre sea
agredida por el hijo, la relacién victima/autor es la de madre. La relacidn de hija/hijo abarcara a
los propios y a los del conyuge o conviviente

VIOLENCIA DE GENERO / PAREJA: Hechos con relevancia penal, en la que la victima tiene una
relacién de pareja/expareja con el autor de los hechos.

VIOLENCIA FAMILIAR (excluida la violencia de género). Hechos con relevancia penal, en la que la
victima tiene una relaciéon comprendida dentro de la esfera familia con el autor de los hechos,
pero no incluida dentro de las de pareja/expareja.

Ciberdelincuencia sexual

Se tienen en cuenta los mismos tipos de hechos descritos anteriormente, asi como las mismas
definiciones para conocidos, esclarecidos, detenciones y victimas, cruzandose con los siguientes
medios empleados: internet/informatica, telefonia/comunicaciones, intranet y otras redes,
paginas de streaming, redes de archivos compartidos P2P, paginas de descargas directas, paginas
de enlaces, blogs y correos electrénicos, redes sociales.

No se posee datos de ciberdelincuencia sexual de la Ertzaintza ni de Mossos d’ Esquadra

Ministerio del Interior - Secretaria de Estado de Seguridad - Gabinete de Coordinacion y Estudios



2017

INFORME SOBRE DELITOS CONTRA LA
LIBERTAD E INDEMINIDAD SEXUAL

PrLY SECRETARIA DE ESTADO
i * MINISTERIO Loty
DEL INTERIOR m DE COORDINACION
¥ ESTU!

ﬁ e
= @inter iorg b
i lwww or.gob.e



https://twitter.com/interiorgob
https://twitter.com/interiorgob
https://twitter.com/intent/user?screen_name=interiorgob&original_referer=http://www.interior.gob.es/
https://twitter.com/intent/user?screen_name=interiorgob&original_referer=http://www.interior.gob.es/

