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Evaluation of forensic medical care to victims of underage sexual violence in 
the province of Alicante (Spain)

Introducción: los abusos sexuales a menores constituyen un problema social complejo que requiere un abor-
daje multidisciplinario.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de 256 víctimas de violencia sexual menores de 18 años, 
atendidas en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Alicante, de 2016 a 2020. Agrupadas en dos 
intervalos de edad: de 0 a 12 años: (104 casos; 40,6%); y de 13 a 17 años: (152 casos; 59,4%). 
Resultados: la mayoría de las víctimas eran mujeres (228 casos; 89,1%). Referían un único agresor (218 casos; 
89%), conocido por la víctima (185 casos; 74,6%). En el grupo de menor edad, el tipo de violencia sexual más 
frecuente fueron los tocamientos (75 casos), y en el de mayor edad, la penetración vaginal (57 casos). En 51 
casos (19,9% del total), los episodios de violencia sexual fueron reiterados, fundamentalmente en el ámbito 
familiar. La mayoría de las víctimas no presentaron lesiones (70,3% del total). En el grupo de mayor edad, se 
produjeron casi la mitad de las lesiones físicas (60 casos; 39,5%) y la totalidad de las lesiones psíquicas  
(3 casos; 1,5%). En 17 casos (6,7% del total) existía sospecha de sumisión química, fundamentalmente en el 
grupo de mayor edad, 15 casos (10,1%). Las tres sustancias más frecuentemente encontradas fueron: alcohol, 
seguido de cannabis y benzodiacepinas. 
Conclusiones: nuestros datos muestran la importancia de los Institutos de Medicina Legal y Ciencias Forenses 
como fuente de información, aportando elementos que facilitan la detección y elaboración de estrategias de 
prevención en violencia sexual.

Introduction: sexual abuse of minors is a complex social problem that requires a multidisciplinary approach.
Material and methods: retrospective descriptive study of 256 victims of sexual violence under 18 years of 
age, treated by forensic medical staff of the Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Alicante 
between 2016 to 2020. Grouped into two age intervals: 0 to 12 years (104 cases; 40.6%); and 13 to 17 years 
(152 cases; 59.4%). 
Results: the majority of the victims were female (228 cases; 89.1%). They reported a single perpetrator (218 
cases; 89%), known to the victim (185 cases; 74.6%). In the younger age group, the most frequent type of 
sexual violence was fondling (75 cases), while in the older age group, vaginal penetration (57 cases). In 51 cases 
(19.9% of the total), repeated episodes of sexual violence occurred, mainly within the family. The majority of 
victims did not present physical injuries (70.3% of the total). In the older age group occurred almost half of 
the physical injuries (60 cases; 39.5%), and all psychological injuries (3 cases; 1.5%). In 17 cases (6.7% of the 
total), there was suspicion of chemical submission, mainly in the older age group, 15 cases (10.1%). The three 
most frequently found substances were alcohol, followed by cannabis and benzodiazepines.
Conclusions: our data show the importance of the function of the Institutes of Legal Medicine and Forensic 
Sciences as a source of information and providing elements that facilitate the detection and the development 
of prevention strategies in sexual violence.
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INTRODUCCIÓN 

El abuso sexual a un menor consiste en la partici-
pación de un niño/a en una actividad sexual que 
no comprende plenamente, a la que no es capaz de 
dar su consentimiento, o para la que por su desa-
rrollo no está preparado y no puede expresar su 
consentimiento, o bien que infringe las leyes o los 
tabúes sociales1.

Para que haya abuso sexual infantil deben concu-
rrir dos criterios necesarios: una relación de des-
igualdad entre agresor y víctima (en cuanto a edad, 
madurez o poder) y la utilización del menor como 
objeto sexual2. En España la edad para otorgar el 
consentimiento sexual de forma autónoma se ha 
establecido a los 16 años3,4.

Los abusos sexuales a menores constituyen un 
problema social complejo de enormes dimensio-
nes y que genera una gran alarma social. Constitu-
yen una de las realidades menos conocidas, al ser 
considerado un tema tabú5. Por ello, requiere un 
abordaje multiprofesional de todas las institucio-
nes implicadas (servicios sanitarios y educativos, 
órganos judiciales, Ministerio Fiscal, Fuerzas y 
Cuerpos de Seguridad del Estado, los Institutos de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses [IMLCF] y el Ins-
tituto Nacional de Toxicología y Ciencias Forenses 
[INTCF])6.

En el año 2023 se creó en el IMLCF de Alicante una 
Unidad de Valoración Forense Integral de la Infan-
cia y la Adolescencia, compuesta por un equipo 
multidisciplinar de profesionales de la medicina 
forense, la psicología y el trabajo social. Está dota-
da de un espacio físico adaptado a las necesidades 
de este tipo de procedimientos. Tiene como objeti-
vo aglutinar a todos los agentes implicados en la 
respuesta institucional ante un niño, niña o ado-
lescente (NNA) que sufre un acontecimiento trau-
mático delictivo. Con esta unidad se intentan esta-
blecer pautas de actuación que garanticen la 
protección del menor, evitando la victimización 
secundaria, de acuerdo con las recomendaciones 
establecidas por diferentes instancias internacio-
nales7,8.

El objetivo del presente trabajo es determinar la 
incidencia de la violencia sexual (VS) en NNA para 
visibilizar y conocer mejor este tipo de situaciones, 
y ayudar a poner los medios para prevenir este tipo 
de violencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de 
los menores de 18 años víctimas de VS atendidos 
por el IMLCF de Alicante, entre los años 2016 y 
2020. 

Las fuentes de información empleadas fueron la 
documentación de la historia clínica, el informe 
médico forense y el formulario normalizado de re-
cogida de datos incluido en el protocolo de actua-
ción médico forense en los casos de delitos contra 
la libertad sexual del IMLCF de Alicante9,10 y el pro-
tocolo del Consejo Médico Forense11.

Se han analizado los datos sociodemográficos, an-
tecedentes médicos, circunstancias de los hechos 
y tipo de VS. Se tomaron muestras para estudios 
biológicos y químico-toxicológicos, que se realiza-
ron en el INTCF (departamento de Barcelona).

Los casos con sospecha de sumisión química (SSQ), 
han sido revisados por dos investigadores que han 
aplicado los criterios de inclusión de SSQ recogidos 
por Du Mont et al.12.

La información resultante fue analizada mediante 
el programa estadístico SPSS v.15.0 para Windows.

RESULTADOS

De los 702 casos de víctimas de VS recogidos en el 
IMLCF de Alicante en el periodo estudiado, 256 ca-
sos (36,5%) eran menores de 18 años. La edad me-
dia fue 11,8 años, (rango de 1 a 17 años, DE + 
4,809). La moda de edad fue de 15 años. 

Para mejorar el análisis discriminante de las varia-
bles, se han dividido los casos en 2 grupos de edad: 
grupo A, de 0 a 12 años (104 casos; 40,6%) y grupo 
B, de 13-17 años (152 casos; 59,4%) (Tabla 1).
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Perfil de la víctima (Tabla 1)

La mayoría de las víctimas eran mujeres (228 ca-
sos; 89,1%), mientras que solo 28 eran varones 
(10,9%). La proporción de varones fue mayor en el 

grupo A, con 19 casos (18,3%), respecto al grupo B, 
con 9 casos (5,9%) (p = 0,002).

El alcohol fue la sustancia consumida voluntaria-
mente por la víctima con más frecuencia, funda-

Tabla 1. Perfil de la víctima, del agresor y contexto espacio-temporal, en relación con los grupos de edad

Variables Total Grupo A (0-12 años) Grupo B (13-17 años) P

N (%) 256 (100) 104 (40,6) 152 (59,4)

Perfil de la víctima

Sexo 256 (100) 0,002

Mujer 85 (81,7) 143 (94,1)

Varón 19 (18,3) 9 (5,9)

Antecedentes personales 254 (99,2) 0,007

Enfermedad mental 7 (6,7) 30 (20)

Consumo voluntario 252 (98,4) 0,000

Alcohol 3 (2,9) 62 (41,9)

Perfil del agresor

N.º de agresores 245 (95,7) 0,001

Uno 99 (98) 119 (82,6)

2 o más 2 (2) 25 (17,3)

Relación con el agresor 248 (96,9) 0,000

Conocido 99 (97,1) 86 (58,9)

Desconocido 1 (1) 32 (21,9)

Recién conocido 2 (2) 28 (19,2)

Relación de parentesco 248 (96,9) 0,000

Padre/padrastro 36 (34,6) 11 (7,2)

Abuelo 9 (8,8) 1 (0,7)

Tío 7 (6,9) 3 (2,1)

Contexto espacio temporal

Lugar del hecho 245 (95,7) 0,000

Domicilio agresor 53 (53) 54 (37,2)

Domicilio víctima 28 (28) 16 (11)

Vía pública 6 (6) 40 (27,6)

Local de ocio 1 (1) 15 (10,3)
P: significación estadística (pruebas ji-cuadrado)
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mentalmente en el grupo B (62 casos; 41,9%), solo 
o en combinación con otras sustancias (p = 0,000). 

Perfil del agresor (Tabla 1)

La mayoría de los casos de VS la produjo un único 
agresor (218 casos; 89%), conocido por la víctima 
(185 casos; 74,6%). 

En aproximadamente la mitad de los casos del 
grupo B (60 casos; 41,1%) el agresor era desconoci-
do o recién conocido por la víctima; mientras que 
en casi todos los casos del grupo A (97,1%) el agre-
sor era conocido (p = 0,000).

En más de la mitad de los casos del grupo A, la VS 
la cometió un familiar: 62 casos (60,8%); mientras 
que el grupo B fueron 16 casos (11%) (p = 0,000). 

Al analizar el grado de parentesco, el más frecuente 
fue el de padre/padrastro (47 casos; 18,2%). Por gru-
pos, la mayor proporción fue en el grupo A (34,6%), 
respecto al obtenido en el grupo B (7,2%) (p = 0,000).

Contexto espacio-temporal

En nuestra muestra el número de casos de VS ha 
ido aumentando a lo largo de los años estudiados: 
en 2016 fueron 33 casos (12,9%); en 2017 fueron 
56 casos (21,9%); y 2018 fue el año de mayor inci-
dencia con 62 casos (24,2%). En el año 2019 des-
cendió ligeramente el número (58 casos; 22,7%) y 
en el año 2020 el descenso fue mayor (47 casos; 
18,4%), muy probablemente debido a la situación 
de pandemia por COVID-19 (Figura 1).

Figura 1. Distribución de los casos de menores víctimas de violencia sexual a lo largo de los años, por intervalos de 
edad
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Los hechos se produjeron con mayor frecuencia du-
rante los meses de mayo a agosto en casi la mitad 
de los casos (42,8%) y durante los fines de semana: 
sábado, 47 casos (19%), y domingo, 46 casos 
(18,6%). 

En 132 casos (53,4%) se conocía la hora aproxima-
da de los hechos. En el grupo B, los hechos se pro-
dujeron por la noche y en la madrugada (93 ca-
sos; 81,6%); mientras que en el grupo A, la VS se 
produjo predominantemente entre la mañana y 
la tarde (11 casos; 61,1%) (p = 0,000).

En el grupo A, los hechos se produjeron, por orden 
de frecuencia, en el domicilio del agresor, seguido 
del domicilio de la víctima. En el grupo B, en el do-
micilio del agresor, seguido de la vía pública, domi-
cilio de la víctima y local de ocio (p = 0,000) (Tabla 1).

Circunstancias de la violencia sexual 

En 51 casos (19,9%) se produjeron episodios reite-
rados de VS. Por grupos de edad, fue mucho menos 
frecuente en el grupo B (12 casos; 7,9%) (Tabla 2). 

El tiempo transcurrido desde los hechos denuncia-
dos al reconocimiento y toma de muestras fue in-
ferior a 24 horas en algo más de la mitad de los 
casos (140 casos; 56,7%). 

El tipo de VS más frecuente fueron los tocamientos 
(101 casos; 43,2%), seguido de la penetración vagi-
nal (65 casos; 27,8%). 

En el grupo A predominan los tocamientos (75 ca-
sos), mientras que en el grupo B predomina la pe-
netración vaginal (57 casos), seguido de penetra-
ción por más de una vía (26 casos), (p = 0,000) 
(Tabla 2). 

La mayoría de las víctimas no presentaron lesiones 
(180 casos; 70,3%). En el grupo B se produjeron 
casi la mitad de las lesiones físicas (60 casos; 
39,5%) y la totalidad de las lesiones psíquicas (3 
casos; 1,5%) (p = 0,000).

En las víctimas con lesiones físicas (76 casos; 
29,7%), las localizaciones más frecuentes fueron 
las extragenitales (54 casos; 21,1%), seguidas de 
las lesiones anogenitales (39 casos; 15,2%). Las le-
siones psíquicas encontradas fueron: ansiedad, 
depresión, trastorno ansioso-depresivo.

La mayoría de las lesiones físicas curó en una se-
mana o menos (65 casos; 95,7%) y ninguna vícti-
ma requirió ingreso hospitalario ni presentó se-
cuelas. En tres casos pertenecientes al grupo B 
(2%) se produjeron secuelas psíquicas: un caso de 

Tabla 2. Circunstancias de la violencia sexual en relación con los grupos de edad

Variables Total Grupo A (0-12 años) Grupo B (13-17 años) P

N (%) 256 (100) 104 (40,6) 152 (59,4)

Tipo de violencia sexual 234 (91,4) 0,000

Tocamientos 75 (73,5) 22 (16,9)

Penetración vaginal 7 (6,9) 57 (43,8)

Penetración anal 7 (6,9) 7 (5,4)

Penetración más de 1 vía 4 (3,9) 26 (20)

Combinado (penetración, 
tocamientos, felación)

8 (7,8) 16 (12,3)

Número de episodios VS 256 (100) 0,000

Único 65 (62,5) 140 (92,1)

Múltiples 39 (37,5) 12 (7,9)
P: significación estadística (pruebas ji-cuadrado); VS: violencia sexual.
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agravación de depresión (0,7%) y dos casos de  
depresión (1,3%).

Se diagnosticaron dos casos de enfermedad de 
transmisión sexual (ETS): un varón de 5 años con sin-
tomatología compatible con ETS; se obtuvieron  
anticuerpos positivos frente a Treponema pallidum 
(sífilis) y Chlamydia trachomatis. Y una niña de 6 años 
que acudió al hospital al presentar sintomatología y 
en el análisis se detectó Neisseria gonorrhoeae.

Estudios analíticos realizados (Tabla 3)

Se tomaron muestras biológicas con hisopos y/o 
ropa de la víctima en 192 casos (75%). En 72 casos 
(50,7%) se obtuvieron resultados positivos a se-
men y/o PSA, la mayoría de ellos en el grupo B (62 
casos; 63,9%) (p = 0,000).

Se recogieron muestras de sangre, orina y cabello 
para estudios químico-toxicológicos en 62 casos 
(24,2%). Del total de 29 casos (11,3%), en los que 
se dispone de resultados, en 17 casos (6,7%) exis-
tía sospecha de probable sumisión química (SSQ). 
La mayor proporción de casos con SSQ fueron en 
el grupo B, con 15 casos (10,1%). En el grupo A se 

produjeron 2 casos (1,9%), eran dos hermanos de 
10 y 11 años, a los que el padre administró benzo-
diacepinas para abusar de ellos de forma reitera-
da (Tabla 3).

El alcohol fue la sustancia encontrada con mayor 
frecuencia (9 casos; 30,7%) solo o en combinación 
con drogas y/o medicamentos. Los medicamentos 
encontrados en orden de frecuencia fueron: ben-
zodiacepinas (4 casos), antidepresivos (3 casos), 
antihistamínicos (2 casos) y antipsicóticos (1 caso). 
La droga de abuso encontrada con más frecuencia 
fue el cannabis, con 5 casos. 

Nuestro trabajo tiene limitaciones, ya que la mues-
tra estudiada se basa solo en los casos en que se ha 
formalizado denuncia y ha intervenido el IMLCF. 
No se recogen, por lo tanto, los casos no denuncia-
dos, posiblemente relacionados con niños de me-
nor edad, en los que existe mayor dificultad para 
identificar indicios compatibles con VS, y que cons-
tituyen la parte sumergida del problema. Tampoco 
se incluyen los casos denunciados en los que no se 
ha solicitado reconocimiento e informe forense 
por la autoridad judicial.

Tabla 3. Resultados biológicos, sospecha de sumisión química y resultados químico-toxicológicos, en relación con 
los grupos de edad

Variables Total Grupo A (0-12 años) Grupo B (13-17 años) p

N (%) 256 (100) 104 (40,6) 152 (59,4)

Resultados biológicos 142 (55,5) 0,000

Positivos 10 (22,2) 62 (63,9)

Negativos 35 (77,8) 35 (36,1)

SSQ 256 (100) 0,002

Sumisión química probable 2 (1,9) 15 (10,1)

Resultados toxicológicos 29 (11,3) 0,036

Alcohol 0 6 (22,2)

Drogas 0 2 (7,4)

Medicamentos 2 (100) 3 (11,1)

Combinación sustancias 0 5 (18,5)
SSQ: sospecha de sumisión química.
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DISCUSIÓN

El número de víctimas de VS menores de 18 años 
recogidos en el IMLCF de Alicante en el periodo es-
tudiado fue de 256 casos; más de la mitad eran 
adolescentes de 13-17 años. Mc Cauley et al.13 des-
criben la adolescencia como un periodo con alto 
riesgo de VS. Alrededor de 1/3 de violencia sexual 
en USA se produce en este periodo. 

Al igual que lo descrito por otros autores, la mayo-
ría de las víctimas eran mujeres13-16, siendo su pro-
porción mayor en el grupo de mayor edad17; la de 
varones fue mayor en el grupo de 0-12 años 
(18,3%)18.

En nuestro estudio, en la mayoría de los casos la VS 
la ocasionó un único agresor, conocido por la vícti-
ma19. En el 20% de los casos se produjeron episo-
dios de VS reiterada, semejante a lo descrito por 
Csorba et al. (20%)20, fundamentalmente en el en-
torno familiar13,19. En más de la mitad de los casos 
de víctimas menores de 13 años existía una rela-
ción de parentesco con el agresor19. La mayor vul-
nerabilidad del menor hace necesario extremar la 
vigilancia ante estas posibles situaciones y, ante el 
menor indicio o sospecha, realizar un seguimiento 
más estrecho del menor.

En algo más de la mitad de los casos, el reconoci-
miento médico se realizó dentro de las primeras 24 
horas de los hechos denunciados. Estos resultados 
pueden deberse a que nuestro estudio incluye úni-
camente los casos en los que se ha producido de-
nuncia e intervención del médico forense. También 
influye la elevada proporción de adolescentes en 
nuestra muestra. Como se describe en otros traba-
jos, los adolescentes tienden a revelar antes los 
hechos21. A edades más tempranas, el descubri-
miento inmediatamente después de la VS es raro y 
es más frecuente el descubrimiento accidental 
tiempo después.

La mayoría de las víctimas no presentaron lesio-
nes5. La presencia de lesiones físicas se dio con 
más frecuencia en el grupo de mayor edad19. Re-

sulta lógico este resultado porque en el grupo de 
los niños de menor edad el tipo de violencia sexual 
más frecuente fueron los tocamientos, en los que 
apenas hay presencia de lesiones físicas, lo que 
hace que el hecho pase desapercibido. Ninguna de 
las lesiones físicas producidas dejó secuelas.

Llama la atención el escaso número de secuelas 
psíquicas que presentaron las víctimas, únicamen-
te en tres casos, pertenecientes al grupo de 13-17 
años. Nuestros resultados no están en consonancia 
con lo descrito por Mc Cauley et al.13, que asocian 
los delitos sexuales en adolescentes a un incremen-
to de riesgo de síndrome de estrés postraumático, 
depresión y trastorno por abuso de sustancias. El 
escaso número de secuelas psíquicas que hemos 
encontrado puede estar relacionado, al igual que lo 
descrito por algunos autores22, con el tiempo trans-
currido desde los hechos hasta la exploración, que 
en nuestro estudio fue generalmente breve en este 
grupo de mayor edad y a que no se suelen producir 
alteraciones psíquicas inmediatas. Para una correc-
ta valoración es necesario un estudio clínico pro-
fundo de cada caso que pueda confirmar las rela-
ciones causa-efecto en este tipo de patología23. 
También es necesario un seguimiento del menor, 
para poder establecer el alcance real de la VS. Aun-
que la literatura científica no reconoce un síndrome 
cognitivo-conductual específico de haber sufrido 
violencia sexual infantil, hay que destacar las con-
secuencias que este abuso produce en el menor y 
que afecta a todas las áreas de su vida5.

La mayoría de los casos que cumplían los criterios 
de probable sumisión química se encontraron en el 
grupo de 13-17 años. En orden decreciente, las tres 
sustancias más frecuentemente encontradas fue-
ron el alcohol, seguido de cannabis y benzodiacepi-
nas. En casi la mitad de los casos, el alcohol fue la 
sustancia más consumida voluntariamente por la 
víctima previamente a los hechos. Este hallazgo es 
semejante al de otros estudios, en los que el alcohol, 
solo o en combinación con otras sustancias, consti-
tuye un factor importante de vulnerabilidad24. 
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CONCLUSIONES

Los menores de edad presentan mayor vulnerabili-
dad y requieren de una mayor protección, por lo 
que es necesario extremar su vigilancia y así poder 
detectar este tipo de violencia lo antes posible. Así 
mismo, es importante realizar un seguimiento de 
menores víctimas de VS, tanto a nivel asistencial 
como por parte de personal médico forense, para 
poder establecer el alcance real de la violencia  
sexual sufrida.

Es necesario poner medios para ayudar a visibilizar 
este problema, planificando estrategias de forma-
ción para que los profesionales de la salud, educa-
dores y familiares conozcan los indicadores de sos-
pecha de VS, fundamentalmente en los menores 
de 13 años.

Es fundamental la intervención coordinada de to-
dos los profesionales del sistema asistencial y jurí-
dico que intervienen en los casos de denuncia de 
VS sobre el menor. La creación en Alicante de la 
Unidad de Valoración Forense Integral de la Infan-
cia y Adolescencia ayudará a mejorar la calidad de 

la atención prestada a los menores tras un hecho 
de este tipo. 
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