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RESUMEN

El abuso sexual infantil (ASI) es un importante problema de salud mundial,
especialmente en paises no occidentales de ingresos bajos y medios. El ASI es un fendmeno
muy preocupante, sin embargo, la investigacion sobre este tema en Peru es muy escasa y mas
especificamente en las diferentes regiones del pais por lo que en el presente trabajo de
investigacion se describe las caracteristicas clinico-forenses del abuso sexual en menores de
edad evaluados en la Unidad médico legal (UML) Cajabamba (Pert) durante los afios 2018 al
2020; se analizaron 164 certificados médico legales realizados por profesionales de la salud.
Entre los hallazgos tenemos: la edad media de los menores fue de 12 afos. El 49.39% de las
victimas contaban con educacion primaria, de los cuales el 27.44% presentaron un desgarro
reciente, resultando el tipo mas frecuente de himen: el anular en un 35.37%. Por otro lado, el
67.07% de las presuntas agresiones se produjeron en un dia laborable y las presuntas
agresiones 31.10% fueron en un lugar publico (aire libre como en un parque). Los presuntos
agresores mas frecuentes fueron conocidos de la familia (31.71%). Por ultimo, el 38.41% de
las presuntas agresiones, el presunto agresor ofrecid dinero. Es necesario seguir investigando
para comprender mejor el contexto cultural y social del ASI en todas las regiones del Pert y

de los paises latinoamericanos.

Palabras claves: Abuso sexual infantil, clinica forense, epidemiologia forense, delito sexual.



ABSTRACT

Child sexual abuse (CSA) is a major global health problem, especially in low- and middle-
income non-Western countries. The ASI is a very worrying phenomenon, however, the
research on this topic in Peru is very scarce and more specifically in the different regions of
the country, so in the present research work the forensic clinical characteristics of sexual abuse
in minors are described. of age evaluated in the Legal Medical Unit (UML) Cajabamba (Peru)
during the years 2018 to 2020; 164 legal medical certificates made by health professionals
were analyzed. Among the findings we have: the average age of the minors was 12 years.
49.39% of the victims had primary education, of which 27.44% presented a recent tear,
resulting in the most frequent type of hymen: the annular in 35.37%. On the other hand,
67.07% of the alleged attacks occurred on a working day and 31.10% of the alleged attacks
were in a public place (outdoors such as in a park). The most frequent alleged aggressors were
family acquaintances (31.71%). Lastly, in 38.41% of the presumed assaults, the presumed
aggressor offered money. Further research is needed to better understand the cultural and

social context of ASI in all regions of Peru and Latin American countries.

Keywords: Child sexual abuse, forensic clinic, forensic epidemiology, sexual crime.
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INTRODUCCION
La investigacion cientifica siempre ha sido un reto para el desarrollo de las diversas
ciencias, cada especialidad ha tratado de identificar problemas, para estudiarlos,
comprenderlos y en funcion a sus resultados tratar de mejorar las estrategias de su especialidad
y proponer alternativas para seguir contribuyendo al desarrollo de las ciencias, en esa linea de
investigacion nos encontramos frente a las agresiones sexuales con énfasis en menores de
edad. En la actualidad numerosos estudios aportan pruebas sélidas para considerar el abuso

sexual infantil (ASI) como un importante problema de salud, criminalistica y legal.

El abuso o violencia sexual forma parte de los indicadores de salud publica incluso
ocupacional y laboral, pues con ella se merma los principales derechos fundamentales que
toda persona tiene, el impacto psicoldgico y fisico a calado tanto en algunas mujeres
(principalmente) que las ha sometido a decisiones como son el aborto clandestino, asi como
el atentado contra sus propias vidas — suicidio. Muchos investigadores y peritos forenses
sefialan que los agresores estan en casa o son del vinculo familiar cercano, es por ello que, las
victimas no los denuncian por miedo a represalias o temor a que vayan a la carcel por su culpa

(miedo generado por el propio agresor).

Frente a este escenario se cuenta con instituciones publicas y privadas encargadas de
realizar las acciones de prevencion frente a estos actos inhumanos, pero ;llegaremos a toda la
sociedad?, ;existiran registros dentro de las estadisticas nacionales que respalden la atencion
integran de las victimas en todo el pais? Cajabamba es un distrito de la serrania que no ha
tenido la atencion suficiente, los casos suceden y muchos, es por ello por lo que se ha decidido

trabajar con esta investigacion para conocer la realidad del abuso sexual en menores de edad,
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con esta base informativa las autoridades podran realizar sus funciones con mayor panorama

de la realidad y técnico — cientifico.

En el capitulo I, se realiz6 la descripcion de la realidad problematica, se formula el
problema general y los problemas especificos, se formula el objetivo general y los objetivos
especificos, asimismo, se realiza la justificacion tedrica, metodologica, practica y por ultimo

las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo II, se encuentra la fundamentacion tedrica, estableciendo los
antecedentes del caso y la teoria necesaria para la estructura de la investigacion, asi como las

hipotesis.

El capitulo III, se describe el método, tipo y el disefio de investigacion utilizados.

En el capitulo IV, se establecen los resultados y la discusion de estos.

El capitulo V, finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la actualidad numerosos estudios aportan pruebas sélidas para considerar el
abuso sexual infantil (ASI) un importante problema de salud mundial. Ademas, una gran
cantidad de literatura ha informado sobre las consecuencias a corto y largo plazo, las cuales
incluyen diversos problemas fisicos como las lesiones genitales tanto a nivel vulvar como
a nivel anal asi como también la presencia de infecciones de transmision sexual (Escalante-
Barrios et al., 2020); en esa misma linea de ideas se presentan afecciones psicoldgicas como
son la ansiedad y depresion (Richter et al., 2018), también el trastorno de estrés
postraumatico (Morais et al., 2018), el trastorno por déficit de atencion que puede asociarse
a cuadros de hiperactividad (Stern et al.,, 2018), asimismo puede presentarse la
interiorizacidon y exteriorizacion de problemas de conducta (Lewis et al., 2016) en los

menores de edad.

Shahriar & Shepherd, (2019) encontraron que la prevalencia y la gravedad de los
abusos sexuales son mayores en los paises con ingresos bajos y medios, debido a la elevada
incidencia de varios factores de riesgo, como la violencia, la pobreza, la desintegracion de

las estructuras familiares y la tension social. Segun las estadisticas de UNICEF, en los paises



de América Latina, el ASI es una amenaza importante, 228 nifios sufren abusos
sexuales cada hora (Rodriguez Cely et al., 2018). En Peru, segin la Encuesta Nacional de
Relaciones Sociales del Perd — ENARES, sobre la violencia contra los nifios y los jovenes
reveld que el 45% de adolescentes experimentaron, alguna vez, una o mas formas de
violencia sexual con o sin contacto (ENARES, 2015). Por otro lado, Girén Sanchez, (2015)
menciona que esta alta prevalencia de violencia sexual en Pert podria ser resultado de un
conjunto de factores que son comunes en este pais, entre ellos violencia intrafamiliar, la
falta de cohesion familiar, las malas condiciones de vida, el bajo nivel socioecondémico de
la poblacion, el bajo nivel de alfabetizacion, el estrés individual y social, la drogadiccion y

la falta de proteccion de los nifos debido al conflicto armado.

Asimismo, se han encontrado hallazgos utilizado analisis secundario cualitativo y
cuantitativo por diferentes autores como Escalante-Barrios et al. (2020), Do et al. (2019),

Vivas Mendez, (2018).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas clinico-forenses con el abuso sexual

en menores de edad evaluados en la UML Cajabamba, Perti 2018-2020?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la edad y nivel de educacion, en los casos de abuso sexual en menores
de edad?
e ,Cual es el tipo himeneal, data de lesion y presencia de espermatozoides en los

casos de abuso sexual en menores de edad?



(Qué dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos de abuso sexual en
menores de edad?

(Cuadl es el vinculo de parentesco mas frecuente entre el agresor y la victima en
los casos de abuso sexual en menores de edad?

(Qué relacion existe entre el vinculo del agresor y si este ofrecié dinero en los
casos de abuso sexual en menores de edad?

(Qué relacion existe entre la edad de la victima y la presencia de lesiones en los

casos de abuso sexual en menores de edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre las caracteristicas clinico forenses con el abuso
sexual en menores de edad evaluados en la UML Cajabamba, Peru 2018-2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar la edad y nivel de educacion, en los casos de abuso sexual en

menores de edad.

Identificar el tipo himeneal, data de lesion y presencia de espermatozoides en

los casos de abuso sexual en menores de edad.

Identificar el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos de abuso

sexual en menores de edad.

Determinar el vinculo de parentesco mas frecuente entre el agresor y la victima

en los casos de abuso sexual en menores de edad.

Determinar la relacion entre el vinculo del agresor y si este ofrecid dinero en

los casos de abuso sexual en menores de edad.



e Determinar la relacion entre la edad de la victima y la presencia de lesiones en

los casos de abuso sexual en menores de edad.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A través de este trabajo de investigacion podremos contribuir a la informacién
cientifica en el &mbito de la criminalistica, dado que, como lo reconoce Gonzales
(2015), la aplicacion de conocimientos cientificos proporciona un aporte fundamental
para la investigacion de los delitos, a efectos de contribuir a una correcta administracion
de justicia. Toda vez que el concepto mismo de la criminalistica se considera como
aquella ciencia de naturaleza tedrico — practico, que aplica bases teoricas, métodos y
técnicas de investigacion de las ciencias naturales. Con esta investigacion se genera
informacion veraz y valida para aplicar acciones preventivas en contra del abuso sexual
infantil en Cajabamba; sirviendo de modelo para analizar en las diversas regiones y

distritos del Pert.

1.4.2. Metodologica
Este estudio proporcionara una metodologia rapida y eficaz para el conocimiento
real de los casos que se presentan e identificar el perfil epidemioldgico en las
investigaciones que se realicen por los administradores de justicia, y sentard un
precedente para los futuros investigadores, en cuanto a la intencion de analizar dicho
perfil epidemiologico en el distrito de Cajabamba. La situacién que mencionamos sera
un aporte metodologico real, porque contaremos con la informacion de la base de datos

de la Unidad Médico Legal de dicho distrito, base que no es de uso publico.



1.4.3. Practica

A nivel practico tiene una gran significacion, dado que, en primer lugar, se podra
contar con la identificacion de los aportes concretos a la aplicacion de la justicia y, en
segundo lugar, los administradores de justicia podran potenciar sus lineas de investigacion
criminalistica, dado que tendremos informacion objetiva de la epidemiologia del abuso

sexual, en las cuales tenian algunos vacios.

1.5. Limitacion de la investigacion
La unica limitacion fue la demora en la emision de la aprobacion del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses en dar autorizacion para la recoleccion de datos. Por
ende, no se podia tener acceso a la informacion tanto del sistema DICEMEL como de los
archivos referentes a los Certificado Médico Legal del abuso sexual en menores de edad,

en la Unidad Médico Legal I de Cajabamba.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
a) Internacionales

Escalante-Barrios et al. (2020) realizaron un analisis secundario cualitativo
y cuantitativo de 680 casos de presunto ASI de hombre a hombre ocurridos entre
los afios 2017 y 2018 en la Region Caribe de Colombia. Analizamos el contenido
de las entrevistas forenses con las presuntas victimas, realizadas por profesionales
que trabajan en el Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Los hallazgos indicaron una alta prevalencia de casos de presunto abuso sexual
infantil de hombre a hombre entre jovenes menores de edad. La mayoria de estos
casos fueron presuntamente perpetrados por delincuentes conocidos por la victima
y con altos niveles de violencia. Se necesitan acciones preventivas basadas en la
evidencia y con base cultural, como programas de formacion para profesores y
padres, entre otras iniciativas de salud publica, para abordar este tipo de ASI.
También es necesario seguir investigando para comprender mejor el contexto
cultural y social del ASI en los paises latinoamericanos del Caribe.

Do et al. (2019) evaluaron el conocimiento y la actitud de los nifios en edad
escolar hacia el abuso sexual infantil y los factores de riesgo que afectan a su

conocimiento y actitud. Se realiz6 un estudio transversal entre 800 estudiantes



vietnamitas de cuarto a noveno curso. La mayoria de los encuestados no
tenia conocimientos suficientes sobre el abuso sexual infantil; los profesores y los
desconocidos no serian autores (57,9% y 74%); y las escuelas y el hogar eran
lugares seguros (55,8% y 58,8%). Casi todos los participantes se mostraron en
desacuerdo con las acciones de tocamientos y no tocamientos, incluso de conocidos
(94,5% a 99,5%). Ser mujer, tener mas edad, no vivir con la familia o parientes y
vivir en un entorno urbano se asociaron positivamente con la percepcion y la actitud
correctas hacia el abuso sexual infantil. Deberia aplicarse oficialmente un programa
de educacion sexual en las escuelas para los nifios con el apoyo de sus padres, a fin
de reducir la brecha de conocimientos entre las diferentes ubicaciones geograficas
y los géneros.

Vivas Méndez (2018) realizaron la descripcion de los informes médico
legales realizados en fiscalia de la ciudad de Santa fe — Argentina, durante el afo
2016, reportandose 71 victimas de abuso sexual y los siguientes resultados: el
porcentaje de victimas por rango de edad fue del 29,60%, que incluia nifios de 11 a
15 afios; 16,60% en el rango de 16 a 20 afos; 14,10% en el rango de 21 a 30 afios;
12,70% en el rango de 6 a 10 afios; 8,50% en el rango de recién nacidos a 5 afios;
21 a 25 anos; 7,00% en el rango de 31 a 35 afios; 4,20% en el rango de 36 a 40 afios;
y 2,80% en el rango de 41 a 45 afos. El 46,5% de las victimas presentaba lesiones
genitales, mientras que el 21% tenia lesiones en la zona anal. Asimismo, se
descubrio que el 3,5% de las victimas presentaban quemaduras, tal vez como forma

de castigo o crueldad leve.



Guerra & Farkas (2015) describieron y evaluaron la sintomatologia en
victimas de abuso sexual y su relacion con la gravedad del abuso ente enero 2014 y
junio 2015 en la V region de Valparaiso de Chile. El andlisis de 143 adolescentes
de entre 12 y 17 afos (83 de los cuales habian sufrido abusos sexuales y 60 no
reveld) que ambos grupos presentaban niveles comparables de depresion y
ansiedad, pero que los que habian sufrido abusos presentaban un mayor estrés
postraumatico. La sintomatologia en el grupo con antecedentes de abuso variaba de
acuerdo con la curva normal, pero la intensidad del abuso no explicaba esta
variacion. Sélo las mujeres mostraron niveles mas altos de tristeza, ansiedad y estrés
postraumatico que los hombres, y quienes habian sufrido malos tratos fuera de sus
familias mostraron niveles mas altos de estrés postraumatico.

Hassan et al. (2015) examinaron los informes de los nifios inmediatamente
después de la agresion. Se examind una muestra de conveniencia de los registros de
salud de 95 nifos de 6 a 14 afios tratados en los departamentos de emergencia desde
2006 hasta 2010. La edad media de las victimas infantiles era de 11,3 afos; la
mayoria eran nifias afroamericanas (87%) que fueron maltratadas los fines de
semana (73%). La mayoria de los padres y cuidadores (63%) denunciaron el
presunto abuso sexual en un plazo de 24 horas; el 57% obtuvo ayuda médica en las
12 horas siguientes al abuso. Los perpetradores tenian una edad media de 23,3 afios,
eran mayoritariamente hombres (97%) y conocidos por los nifios victimas (80%),
generalmente a través de sus madres, lo que explica que la mayoria de los nifios

(57%) no ofrecieran resistencia. La educacion, la investigacion y la politica



sanitaria son necesarias para aumentar la concienciacion sobre el potencial de abuso
sexual y dafio fisico a los nifios por parte de hombres conocidos por la familia.
b) Nacionales

Juéarez-Chavez et al. (2021) exploraron cualitativamente los diferentes tipos
de violencia experimentados por los hombres gay (MG) y las mujeres transexuales
(MT) que viven en Peru durante la infancia y la adolescencia, asi como sus posibles
consecuencias y fuentes de proteccion. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo intencional. El reclutamiento se realiz6 en una organizacion
comunitaria de Lima, Pert. En total, 32 GM y 23 TW participaron en un total de
cuatro discusiones de grupos focales (FGD) y 25 entrevistas en profundidad (IDI).
La recoleccion de datos cualitativos se realizo entre julio y octubre de 2016. Cuatro
FGD tuvieron lugar con GM (n=21) y uno con TW (n =9). Ademas, se realizaron
11 IDI con GM y 14 con TW. Los datos se analizaron mediante un analisis inductivo
descriptivo. Se experimentaron tres tipos principales de violencia en la infancia y
la adolescencia: (a) la violencia que ocurre en el hogar o que es perpetrada por
miembros de la familia, (b) la violencia en la escuela, y (c¢) la violencia sexual. Tanto
los GM como los TW experimentan la violencia dentro y fuera de la escuela y del
hogar. Los sistemas escolares deberian concienciar a los profesores y a los padres
del impacto del acoso y la violencia homofébica y transfobica. Ciertas
modificaciones en las escuelas, como tener bafios para todos los géneros y
promover actividades que no se basen en los roles de género, podrian ser muy
eficaces para reducir la violencia homofébica y transfobica. Las escuelas también

deberian abordar la violencia sexual de forma mas activa, tanto entre los alumnos
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como entre las alumnas. Las actitudes de los padres hacia la homosexualidad y la
diversidad de género deben ser abordadas en futuras intervenciones.

Delgado Rivero, (2022) entre enero de 2017 y septiembre de 2020, 96
victimas de violacion fueron objeto de una evaluacion retrospectiva de los
dictimenes periciales psiquidtricos de victimas de violacion con edades
comprendidas entre los 5 y los 17 afos. En funcidon de la existencia o no de
afectacion, se crearon dos subpoblaciones de estudio y se contrastod la exposicion
de cada grupo a diversas variables de estudio-incluidas las circunstancias personales
y familiares y las caracteristicas del abuso sexual. Como resultado, s6lo dos
variables -la presencia de apoyo familiar suficiente para las victimas tras la
denuncia y/o revelacion y el origen del agresor- alcanzan una asociacién
estadisticamente significativa. A continuacion, se establecid la diferencia entre los
resultados obtenidos segin los grupos de estudio mediante chi-cuadrado (para
establecer asociaciones entre variables). Los resultados en el primer caso apoyan la
funcion fundamental del entorno cercano de la victima como factor de proteccion
en casos de abuso sexual. En cuanto al segundo hallazgo, la afirmacion de la
hipdtesis de investigacion pone de relieve la necesidad de seguir investigando esta
interaccion. Se necesitan estudios adicionales con poblaciones rurales para refutar
la posibilidad de otras influencias intervinientes y verificar los hallazgos. Las
caracteristicas de edad y sexo no pudieron analizarse estadisticamente de forma
adecuada, ya que no habia suficientes participantes en cada uno de los subgrupos

creados. En cuanto a las caracteristicas del maltrato, incluyendo frecuencia (unico,
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numeroso), tipos (uso de violencia o no) y relaciones (familia, amigo, extrafio) con
el agresor.

Segun la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales (ENARES, 2019) en
Perti, el 68.9% de nifias y nifios entre 9 y 11 afios fueron victimas de violencia
psicoldgica o fisica alguna vez en su vida, por parte de las personas con las que
vive. El 54,9% de ninas y nifios fueron victimas de violencia psicologica y el 52,7%
de violencia fisica; mientras que el 38.7% manifestaron haber sido victimas de
violencia psicoldgica y fisica en los tltimos 12 meses, habiéndose reducido en 2.7%
dicha violencia respecto del afio anterior.

Sanchez et al. (2017) evaluaron el grado en que la historia de abuso fisico
y/o sexual en la infancia se asocia con el trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
durante el embarazo temprano y explorar el grado en que la asociacion de abuso en
la infancia-TEPT estd mediada por, o modificada por, experiencias adultas de
violencia de pareja (IPV). En comparacion con las mujeres que no sufrieron
maltrato en la infancia, las probabilidades de padecer TEPT se multiplicaron por
4,31 en el caso de las que s6lo informaron de maltrato fisico (IC del 95%: 2,18-
8,49), por 5,33 en el caso de las que solo informaron de maltrato sexual (IC del
95%: 2,38-11,98) y por 8,03 en el caso de las que informaron de maltrato fisico y
sexual (IC del 95%: 4,10-15,74). El analisis de mediacion mostrd que el 13% de la
asociacion entre abuso infantil y TEPT estaba mediada por la VPI. Ademas, se
observaron altas probabilidades de TEPT entre las mujeres con antecedentes de
abuso en la infancia y VPI en comparacion con las mujeres que no estuvieron

expuestas a ninguno de los dos (OR = 20,20; IC del 95%, 8,18-49,85).
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Fry et al. (2016) elaboraron un estudio que proporcionan estimaciones
nacionales basadas en la poblacion que describen la violencia durante la infancia y
la adolescencia en Peru y el impacto en los resultados educativos. Los resultados
muestran que la violencia psicologica (78,1%) y fisica (72,5%) en el hogar fueron
las formas de violencia mas frecuentes experimentadas por las adolescentes. Los
adolescentes varones declararon haber experimentado niveles similares de violencia
psicoldgica por parte de sus compaiieros (69,4%) y en el hogar (68,1%). En el caso
de la cohorte mas joven, la violencia psicoldgica entre iguales fue mas frecuente
entre las chicas (70,6%) y los chicos (74,0%) que otras formas de violencia. El
mismo porcentaje de chicas y chicos adolescentes declararon haber sufrido
violencia sexual a lo largo de su vida (44,3%). La relacion entre las experiencias de
violencia y los resultados educativos varid segun el género, con fuertes asociaciones
entre la violencia en el hogar y el fracaso de un curso o la repeticion de un grado
para las chicas y la expulsion para los chicos. La violencia sexual sufrida por los

chicos se asoci6 con todos los resultados educativos negativos.

2.2. Bases teoricas

CARACTERISTICAS CLINICAS FORENSES

e Himen

Es un pliegue de membrana mucosa que ocupa una parte del orificio externo de
la vagina. Muchas malformaciones congénitas, asi como normales de los genitales
externos, pueden diagnosticarse en neonatos. El himen con orificio central (anular) es
el mas frecuente, seguido del himen semilunar, el himen en pliegues, y otros; también

se evidencia himenes con mayor numero de fibras eldsticas conocidos como los
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distendibles. Cuando se observa un himen plegado, irregular, con un reborde ondulado,
la sospecha de agenesia vaginal debe excluirse mediante la insercién de un implante
(Garfield et al., 2021).

e Tipos de himen

Segun (FORENSES, 2021) los diferentes tipos de himenes se clasifican en:

CLASIFICACION DE HIMEN “POR LA FORMA DEL ORIFICIO" *

CLASIFICACION DEL HIMEN POR SU ELASTICIDAD Y POR EL
TAMANO DEL ORIFICIO HIMENEAL

El himen dilatable (complaciente, distensible, extensible) por la forma del
orificio puede estar clasificado dentro de los himenes tipicos con bordes libres regulares
o irregulares; y presentar ademas otras formas como:

a) Himen coraliforme.

b) Himen saculiforme.

¢) Himen infundibuliforme.

d) Himen en prepucio.

e) Himen eléstico.
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f) Himen helicoide.

e) Otros.

Himen Dilatable

Este tipo de himen tiene un alto contenido de fibras elasticas, lo cual le permite
distenderse durante el coito y puede no hallarse desgarros. Por su gran capacidad
elastica, le permite “tolerar” la penetracion del elemento viril o pene, sin romperse, de
ahi que muchos autores lo denominen himen complaciente, el cual proviene del término
“compliance” (membrana con capacidad de distenderse o dilatarse y luego volver a su
tamafio normal), también conocido como himen dilatable, himen distensible, o himen
extensible. Para su diagndstico debe cumplir con las siguientes caracteristicas: Ser
elastico y tener un orificio amplio y dilatable con un didmetro de distension mayor de
2.5cm (para otros autores mayores de 3.0 cm). (FORENSES, 2021).

El diagndstico del grado de elasticidad himeneal (Compliance), necesariamente
debera incluir el estudio de los parametros funcionales del himen para que pueda ser
considerado completo y correcto. Por ello adicionalmente a la observacion estatica,
debera realizarse la maniobra bidigital pasando primero el segundo dedo de la mano
derecha del examinador (indice) y luego gradualmente el otro dedo indice (mano
izquierda), a través del orificio himeneal, permitiendo asi cuantificar su diametro
aproximado. Si el himen permite el paso de los dos dedos indices sin presentar
resistencia, se concluira como Himen Dilatable, Distensible, Extensible o Complaciente.

Si al intentar el paso del segundo dedo, hubiese resistencia, se descartara la

presencia de himen dilatable.(FORENSES, 2021).



15

e Victima
Persona que directa o indirectamente es  perjudicada 'y que
pongan en peligro sus derechos como consecuencia de violaciones o delitos contra
los derechos humanos.(INE-México, 2021)
e Tipos de victimas

Victimas directas

Personas que han sufrido dafios o lesiones financieras, fisicas, mentales o
emocionales, o cualquier dafio y perjuicio a sus bienes juridicos o derechos
derivados de delitos o violaciones a la constitucion y derechos humanos.(INE-

México, 2021)

Victimas indirectas

“Son los familiares o aquellas personas fisicas a cargo de la victima directa

que tengan una relacion inmediata con ella”.(INE-México, 2021)

Victimas potenciales

“Son las personas fisicas cuya integridad fisica o derechos peligren por
prestar asistencia a la victima ya sea por impedir o detener la violacién de derechos

o la comisién de un delito” (INE-México, 2021)

Segun estudios realizados, la persona que ejerce la violencia sexual es en

primer lugar familiares directos, parientes o conocidos.
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e Menores de edad

Segun Gallardo, (2011) los menores que han sido victimas de una violacién
sufren un trauma que tiene una amplia gama de razones esenciales. La sintomatologia
variara constantemente en funcion de los distintos elementos que puedan afectar a la
presentacion de un sintoma concreto, desde las caracteristicas genéticas hasta los
acontecimientos sociales, familiares y de otro tipo vividos posteriormente. Por ello, en
general no se puede hablar de un sindrome como tal. La victima también puede
experimentar repercusiones en uno o varios ambitos, o puede que no se manifiesten en
absoluto. Incluso la edad de un nifio puede variar en funcién de la forma de las secuelas.
La cohabitacion de otras formas de violencia con el abuso sexual, que ya se ha sefialado
anteriormente en este articulo, es otro factor que dificulta el examen de los menores que

sufrieron abusos cuando eran nifios.

e Agresor sexual

Es aquel individuo que ataca o agrede a otro, sea adulto, adolescente, nifio o
nifa, con el fin de dominarlo sexualmente, tanto sea en forma de abuso sexual como
de violacion.

Tradicionalmente, los delincuentes sexuales han sido presentados como
hombres que cometen abusos sexuales contra mujeres y nifios. Se clasifican en dos
clases: las personas que cometen actos ilicitos que denotan anomalias fisicas o
mentales (violacion, sodomia, exhibicionismo) y las que cometen actos también
prohibidos, pero en si mismos indiferentes desde el punto de vista de la personalidad

de su autor (Neofytou, 2022).



17

La violencia sexual no conoce fronteras y los perpetradores andan buscando
victimas en vulnerabilidad, en estos casos no esta enfocada a la clase social, porque
las victimas de alguna manera permanecen indefensas.

Segun Millon, confirma que los patrones de personalidad clinica es una
caracteristica arraigada que impregna actividades personales, estos patrones resultan
de complejas interacciones secuenciales.

En la vida, los patrones patoldgicos tienden a invadir y persistir en nuevas
areas, el circulo vicioso; impone un estilo de vida que esté tan arraigado y automatico
que los pacientes a menudo tienden a no darse cuenta de su presencia o de sus efectos
devastadores

(Lorente, 2004),concluy6 que entre los agresores hay tres tipos principales
de personalidad (no trastornos): narcisista-antisocial, Esquizoide-Borderline y el
Pasivo/dependiente-Compulsivo.

Laboratorio

Es aquel la aplicacion de los conocimientos de las Ciencias Bioldgicas en la
Criminalistica, mediante el estudio sistematico de las huellas o indicios biologicos
dejados por el autor y/o victima, para identificar los indicios objetivos del hecho
delictuoso, determinar su relaciéon con éste, con el fin de apoyar técnica y
cientificamente en la investigacion policial y en la administracion de justicia.(Nemi
& Ramirez, n.d.)

El laboratorio de biologia forense se encarga de analizar las muestras
tomadas por el médico legista al momento de realizar el examen de integridad

sexual; luego de su analisis y de salir positivo a examen espermatologico se hace
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una homologacion de ADN con las muestras tomadas al presunto agresor, y con ello
se contribuye al esclarecimiento de los hechos y a una correcta administracion de
justicia.

ABUSO SEXUAL

El abuso sexual se define como la actividad sexual no deseada de cualquier tipo,
en la que los agresores utilizan la fuerza, el soborno o la coaccidén, amenazan o se
aprovechan de las victimas que no pueden dar su consentimiento debido a su corta edad,
inmadurez o deterioro cognitivo (Jojo et al., 2023; Stobbe et al., 2021). Definida
también como “siempre que un adulto (el agresor) utiliza a un nifio para complacerse
sexualmente a si mismo, al nifio o a otra persona, se producen encuentros e
interacciones entre ambos. Cuando el agresor es mucho mayor que la victima, o cuando
el agresor ocupa una posicion de autoridad o influencia sobre otro, también es posible
el abuso sexual por parte de una persona menor de 18 afios”. Dentro de esta concepcion
de abuso sexual, destacamos las siguientes categorias: penetracion vaginal, oral y anal,
penetracion digital, caricias o proposiciones verbales explicitas (Jojo et al., 2023;

Stobbe et al., 2021).

Asimismo, la agresion sexual es conocida como cualquier forma de contacto
fisico con o sin acceso carnal con violencia o intimidacién y sin consentimiento
(Benedith Quintanilla, 2015).

La American Psychiatric Association menciona que, dentro de explotacion sexual
infantil, existen diferentes modalidades a tener en cuenta, puesto que presentan distintas

caracteristicas e incidencia:
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e Trafico sexual infantil.
e Turismo sexual infantil.
e Prostitucion infantil.

e Pornografia infantil.

Los profesionales de todos los &mbitos, incluido el judicial, han de tener claro que
hay formas de coercion que pueden resultar tanto o mas dafiinas para el niflo o nifia que el
empleo de la violencia en el episodio de abuso sexual infantil (Diaz Huertas et al., 1999;
Gracia & Y-Musitu, 2001).

e Lesion genital

Las lesiones asociadas a abuso sexual presentan distintas clasificaciones segun
grupo demografico al que pertenece la victima: poblacion pediatrica, mujeres, hombres,
personas con discapacidad y adultos mayores; también segun el sitio anatomico de la lesion
o al tipo de lesion propiamente. Estas lesiones genitales relacionadas a violencia sexual son
frecuentemente un problema en los procesos judiciales, ya que se tiene la expectativa de
que se encuentren las lesiones en los casos genuinos. Sin embargo, en muchos casos no se
encuentran evidencias fisicas de la violacidon sexual, pero esto no significa que no haya
ocurrido.(Flores Sandi, 2022).

e Data de lesion

En los examenes de integridad sexual la data de la lesion en membrana himenal,
es el tiempo que transcurre desde que sucedieron los hechos hasta la evaluacion con el
Meédico Legista, donde éste describe las lesiones y caracteristicas del himen;
clasificando las lesiones de himen en desgarros recientes (menores de 10 dias de

producido la lesion) o de desgarros antiguos (mayores a 10 dias). Se consider6 lesiones
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himeneales recientes en himenes con desfloracion antigua (equimosis, tumefaccion,

laceracion entre otras). (Mejia Rodriguez & Mejia Rodriguez, 2014).

e Himen integro
Es el himen intacto, integro, que no presenta desgarros (pudiendo presentar

o no escotaduras congénitas). (FORENSES, 2021).

¢ Desfloracion

Esta es la primera ruptura del himen, que se indica por la presencia de un
desgarro. Un desgarro de himen es una rotura continua tinica o multiple y puede ser
incompleto (no llega a la base de implantacion) o completo cuando alcanza el borde
de implantacién o insercion. La ruptura del himen es facil de detectar en las ultimas
etapas y es causada principalmente por relaciones sexuales y masturbacion,

traumatismos o actividades patoldgicas.(FORENSES, 2021).

e Tipos de desgarro himeneal
Segun (FORENSES, 2021), se clasifican de acuerdo con la solucion de continuidad
que se presenta en la orla Himeneal:
= Completos: desde el borde libre hasta el borde de insercion.
= Incompletos: no llegan al borde de insercion o implantacion.
=  Superficial: que comprometen < 50% del ancho del himen Profundo: que
comprometen > 50% del ancho del himen, pero no llega al borde de

insercion.
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e Ubicacion de los desgarros
Los desgarros se describen segin la técnica del Cuadrante Horario de
Lacassagne, que permite ubicar los desgarros y describir su ubicacion en el sentido

horario, en nimeros romanos (de la I hasta las XII horas). (FORENSES, 2021).

e Desgarro(s) reciente(s)

Evolucion promedio menor de 10 dias - periodo de tiempo referencial.

Durante el coito vaginal se puede ocasionar una solucién de continuidad en el
ancho himeneal, el cual se denominara desgarro, que estara acompafiado de signos
vitales perilesionales: sangrado o hemorragia, equimosis, congestion, eritema,
tumefaccion. Si el desgarro es reciente, se encuentra en proceso de cicatrizacion,
presentara signos inflamatorios o signos vitales perilesionales en resolucion, depdsitos
de fibrina en los bordes y/o vértice del desgarro, etc. Si encontramos los signos
descritos anteriormente, se concluird como: Desfloracion reciente. El proceso de
reparacion del desgarro himeneal, es diferente al de las soluciones de continuidad en la
piel, en los cuales se puede producir un afrontamiento de los planos afectados. Los
bordes del desgarro generalmente no se vuelven a unir espontaneamente. Es muy

frecuente que cada borde del desgarro cicatrice por separado. (FORENSES, 2021)

En algunos casos de desgarros himeneales superficiales en pre puberes (que
comprometen < 50% del ancho del himen), en el vértice del desgarro y en una muy

pequefia extension, los bordes pueden volver a unirse La cicatrizacion puede retardarse
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por multiples factores como: frecuencia de coitos, infecciones agregadas y estado
nutricional o inmunologico. (FORENSES, 2021).

En el caso de himenes delgados y en menores de edad, el periodo de
cicatrizacion puede ser inferior al promedio, de igual forma los himenes de mayor
grosor o espesor pueden cicatrizar en un tiempo mayor al promedio.(FORENSES,

2021).

e Desgarro(s) antiguo(s)

Aquellos cicatrizados y/o resueltos. La evolucion normal de un desgarro
himeneal presenta una cicatrizacion de los colgajos himeneales, en promedio a los 7 a
10 dias de haberse producido el suceso (tiempo referencial), teniendo en cuenta algunos
casos aislados que podrian alterar el curso normal de cicatrizacion de existir alguna
patologia preexistente o concausa sobre agregada. En tal sentido, cuando existan
desgarros resueltos o cicatrizados, sin signos vitales perilesionales himeneales,
corresponderia a un desgarro antiguo y se concluird como desfloracion antigua. En el
caso de himenes delgados y en menores de edad, el periodo de cicatrizacion puede ser
inferior al promedio, de igual forma los himenes de mayor grosor o espesor pueden

cicatrizar en un tiempo mayor al promedio.(FORENSES, 2021)

e Investigacion criminalistica
El lugar de los diversos acontecimientos o actividades, asi como los
numerosos objetos tangibles que se utilizaron en el delito, deben examinarse

mediante diversos procedimientos forenses especializados a fin de reunir mas
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informacion y garantizar la exactitud de los hechos. La escena del crimen de ser
contaminada va referido a aquellos lugares en los que (sea por el mal manejo de
indicios y/o evidencias por parte de los peritos, sea por la intervencion de sujetos,
animales o fendmenos que trastocan el escenario, o porque la naturaleza del lugar
no permite la intangibilidad de los eventos acontecidos en la misma) la
contaminacion y alteracion de los elementos que participaron el hecho hace dificil
su procesamiento y posterior analisis. Cualquiera que sea la forma de
documentacion de que disponga el investigador, debera utilizarse mas de una para

obtener una representacion completa del lugar del delito (Ayers et al., 2023).

e C(Ciencias forenses
Las ciencias forenses estan compuestas por todos los conocimientos
cientificos y técnicos utilizados para determinar delitos y asuntos legales diversos
(civiles, penales o administrativos). En las investigaciones penales, la tarea principal
del experto forense es confirmar la autoria del delito o excluir la participacion del
sospechoso(s), evitando la condena injusta de inocentes, mediante métodos que

permiten determinar con relativa precision (Sebastiany et al., 2013)

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general
= Hi: Existe relacion entre las caracteristicas clinico-forenses con el abuso

sexual en menores de edad evaluados en la UML Cajabamba, Pera 2018-

2020.
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=  Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinico-forenses con el abuso
sexual en menores de edad evaluados en la UML Cajabamba, Peru 2018-

2020.

2.3.2. Hipétesis especificas

e Existe relacion entre la edad y nivel de educacion en los casos de abuso
sexual en menores de edad.

e Existe relacion entre el tipo himeneal, data de lesion y presencia de
espermatozoides en los casos de abuso sexual en menores de edad.

o Existe relacion entre el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos
de abuso sexual en menores de edad.

e Existe relacion entre el vinculo de parentesco mas frecuente entre el agresor
y la victima en los casos de abuso sexual en menores de edad.

e Existe relacion entre el vinculo del agresor y si este ofrecid dinero en los
casos de abuso sexual en menores de edad.

e Existe relacion entre la edad de la victima y la presencia de lesiones en los

casos de abuso sexual en menores de edad.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.Método de investigacion

En la presente investigacion se utilizara el método hipotético — deductivo,
“solo se veran en su entorno natural para examinarlas y afrontarlas; dado que toma
como premisa una hipotesis, deducida de principios o leyes teoricas por el conjunto
de datos empiricos. Partiendo de dichas hipdtesis y con las reglas logicas de la
deduccion se llega a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que a su vez
son sometidas a verificacion” (Garcia, 2021).

Por lo tanto, cuando se utiliza este método se esta poniendo a prueba una

hipdtesis y por consiguiente se puede probar o demostrar su probabilidad.

3.2.Enfoque investigativo
El enfoque empleado fue el cuantitativo. Tamayo, (2007), hace referencia
que la metodologia cuantitativa estd basada a estrategias en su conjunto que nos
ayudan para obtener y procesar informacion, empleando técnica y magnitudes que

son medibles para poder analizar y determinar la relacién causa — efecto.

3.3.Tipo de investigacion
Es aplicada, porque busca “adquirir e incrementar conocimientos y campos

de investigacion que pueden alcanzar la perspectiva de su comprension, explicacion
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2

o de su prediccion; preocupandose por poner en practica su descubrimiento
(Rodriguez Arainga, 2011).

Baena, (2017), menciona que “la investigacion aplicada, concentra su
atencion en las posibilidades concretas de llevar a la préctica las teorias generales,

y destina sus esfuerzos en resolver las necesidades que se plantean en la sociedad”.

3.4.Diseiio de la investigacion
No experimental, transversal - retrospectivo, correlacional — explicativo. No
experimental, porque no hay manipulacion de las variables de investigacion, el
trabajo consiste en la observacion, analisis y anotacion de los items de la ficha de
recoleccion de datos del Certificado Médico Legal. Este analisis “no presenta
modificacion o manipulacion de las variables, de modo que no se construye
situacion alguna ni asigna sujetos o condiciones especificas para exponerlos”

(Saenz Campos & Tinoco Mora, 1999).

De corte transversal, “porque la recoleccion de los datos se realizoé en un
solo momento, en un tiempo unico y no se realizo seguimiento”. Se buscé “describir
las variables de interés de la poblacion en un momento determinado y analizar su

relacion en un punto del tiempo™ (Garcia Garcia y otros, 2011).

El disefio de estudio empleado es correlacional, “porque nos permite
determinar de qué manera alguna variacion en una variable estudiada tiene
asociacion con el evento de la otra variable en estudio, es decir el objetivo es el

analisis, registro y descripcion de las caracteristicas de los fendmenos existentes con
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la finalidad de poder establecer si existe entre las variables algun tipo de relacion”.

(Davila Newman, 2006).

Para evaluar el grado de asociacion explicativa entre variables, “primero se
midi6 cada una de éstas, y después se cuantificaron, analizaron y tales relaciones se
sustentan en hipotesis sometidas a prueba, determinadas de manera estadistica”

(Hernandez Sampieri y otros, 2014; Artiles Visbal y otros, 2008).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion

Se define como el conjunto de la totalidad de los casos que concuerdan con
un grupo de especificaciones de estudios (Hernandez et al.,2018); la poblacion del
presente trabajo esta conformado por los certificados medicolegales de las presuntas
victimas contra la integridad sexual menores de edad de sexo femenino, en la
Unidad Médico Legal I Cajabamba, del 01 de enero del 2018 hasta el 31 de

diciembre del 2020, siendo un total de 191 casos.

Muestra

A la muestra se le considera como “un subgrupo de la cantidad total de los
participantes, es decir, elementos que son parte del conjunto de caracteristicas de la
poblacion, pocas veces ha sido medida la totalidad de la poblacién, debido a ello se elige a
la muestra. La muestra enfocada en la investigacion cuantitativa es representativa, de esta
manera se elige al azar y de forma aleatoria denotando un tipo de procedimiento manual
que tiene relacion con la probabilidad y eleccion de la unidad, sin embargo, no esclarece el

tipo de muestra como tampoco el proceso del muestreo. Es asi que se ha elegido el tipo de
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muestra no probabilistica, donde seleccionar los caracteres no dependera de la probabilidad,
sino de las causas que tienen relacion con la caracteristica del estudio o proposito del que
investiga. El procedimiento no es mecanico ni estad basado en formulas de probabilidad,
depende del proceso de la toma de decisiones del investigador, donde la muestra

seleccionada depende a otros criterios” (Hernandez et al., 2018).

Entonces la muestra no probabilistica llamada muestra dirigida, tiene un proceso
de elegirla por sus caracteristicas del estudio, se utiliza en diferentes estudios cuantitativos.
En este tipo de muestras, seleccionar los eventos no tiene nada que ver con que todos puedan
tener la posibilidad de ser seleccionados, sino de que el investigador lo decida asi. Su
ventaja radica en que el estudio no requiere tanto una representatividad de los elementos de
una poblacion, sino cuidando y controlando la seleccion de casos con algunas caracteristicas

especificas del problema (Hernandez et al., 2018).

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 164 certificados medicolegales de
las presuntas victimas contra la integridad sexual menores de edad de sexo femenino, en la
Unidad Médico Legal I Cajabamba, del 01 de enero del 2018 hasta el 31 de diciembre del
2020, la misma que fue seleccionado de forma intencional y por conveniencia, porque el
investigador considera que la muestra seleccionada obedece a que dichos certificados

médico legales cumplen con los requisitos de estudio.

Muestreo

Se empled “el muestreo no probabilistico — por conveniencia, ya que la
eleccion del elemento muestral no depende de la probabilidad y mucho menos se
utilizé féormulas de probabilidad o aleatorias, sino que depende de la decision del

investigador y basicamente, si la muestra seleccionada cumple los requisitos de
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investigacion, siguiendo identificados para cumplir con los fines del estudio”

(Hernandez Sampieri y otros, 2014; De Canales y otros, 1994).

El muestreo por conveniencia fue utilizado en la investigacion, porque los
reconocimientos médico legales se encuentran disponibles y accesibles para la

investigacion y el investigador (De Canales y otros, 1994).

Los criterios de inclusion “son caracteristicas de la muestra que permiten
que se seleccionen a estos sujetos; mientras contrariamente los criterios de
exclusion, son las caracteristicas especificas de los objetos o sujetos que los hacen
inelegibles para formar parte del estudio” (Bastis Consultores, 2022); por tanto, los

criterios de inclusidon que se han considerado en el este trabajo son:

e (ML correspondiente a las edades entre 0 y 17 afos.
e CML so6lo de mujeres.
e CML por integridad sexual correspondientes a casos de delitos sexuales en

el territorio de la Provincia de Cajabamba de los afios 2018- 2020.

Mientras que los criterios de exclusion fueron:

e CML de sexo masculino.

e Los CML de integridad que no estuvieron concluidos por estar a la espera
de los resultados auxiliares como espermatoldgico.

e Los casos de CML por integridad sexual, que no corresponda como lugar de

los hechos a la jurisdiccion de Cajabamba.
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beneficio econdmico
mediante coaccion.
(Rodriguez Cely et al., 2018).

médico legal

Investigacion
criminalistica

Lugar de agresion
Dia de agresion,
ofrecimiento de
dinero

. s Definicion . . . Escala de .
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores o r Escala valorativa
operacional medicion .
(niveles o rangos)
0: NO, 1: SI
Tipo de himen Anular, semilunar, 0: Neg.a.tlvo,
. . 1: Positivo
. . distendible, otros
Condiciones y
condicionantes, como los Nifio (0-11)
sociales (educacion, o Victima Adolescente (12-17)
‘o relaciones de poder- Principales
Caracteristicas . 27" | caracteristicas Edad, nivel de . o
. dependencia y sexualizacion . ., . Inicial, primaria y
clinico- . . descritas en educacion Nominal .
de las relaciones), biograficos . Agresor secundaria
forenses : o certificados
(vida personal, - victima 'y medicolegales Parentesco
agresor) y otros, que apoyan & 0: NO, 1: SI
la susceptibilidad de la
victima sin provocarla (Bravo Domicilio, via publica,
y Meléndez, 2016) Laboratorio . otros.
Espermatologico .
Dias de la semana
0: NO, 1: SI
Himeneal
Cualquier actividad sexual, Lesion genital
intento, insinuacion
inoportuna o intento de | Hallazgos Reciente, antiguo
o ) o ., 0: NO
utilizar la sexualidad de | positivos en la Data de lesion .
Abuso sexual . . Nominal 1: SI
alguien para obtener un | evaluacion
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

Las técnicas empleadas en el trabajo investigativo son:

e Andlisis documental, es decir se analizd los 164 certificados médico-legales
evaluados por integridad sexual, donde de cada manuscrito y corroborado con el
sistema DICEMEL, se obtuvo la informacion de acuerdo a el formulario utilizado

para recoger los datos.

3.7.2. Descripcion
Con el fin de recopilar informacion para el presente proyecto de
investigacion, se utiliz6 un formulario de recogida de datos, el cual tiene columnas
donde se colocara informacion y datos de las variables estudiadas de certificado
médico legal, para poder determinar las caracteristicas clinico-forenses de abuso
sexual, practicado los casos de delitos sexuales en Cajabamba, la misma se muestra

en el Anexo

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

= N es el numero de items tiene el instrumento.

* Aiio: En qué afio se realizo la evaluacion médico legal

=  Codigo del CML: Cddigo del CML

= Edad: ;Cual es la edad tiene el menor de edad?

= Distrito: ;En qué distrito ocurri6 el abuso sexual?

* Vinculo con el agresor: ;Mencione el vinculo con el agresor?

* Dia de la semana del Abuso: ;Qu¢ dia de la semana ocurri6 el abuso?
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= Lugar de la agresion: ;Mencione el lugar de la agresion?

= El agresor ofrecio dinero: ;El agresor ofrecié dinero a cambio del abuso
sexual?

= Tipo de himen: ;Cual es el tipo de himen que tiene la victima?

= Desgarro Himeneal: ;La victima presenta algun tipo de desgarro?

* Nivel de desgarro himeneal: ;El desgarro en el himen es completo?

3.7.3. Validacion
Utilizando un formulario de recogida de datos en las cuales tiene columnas
donde se coloca informacion y datos de las variables estudiadas de cada persona en
estudio, ficha que ha sido acondicionada para el presente trabajo y validada por 05

expertos, con el grado académico de magister. Vér Anexo 3.

3.7.4. Confiabilidad
Para Hernandez et al. (2011) “la confiabilidad de un instrumento de medicion se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
resultados iguales”, mientras que para Ander-Egg, (2002), el termino confiabilidad se
refiere a "la exactitud con que un instrumento mide lo que pretende medir”. (Diaz
Huertas et al., 1999) afirman que un instrumento “se considera fiable si las medidas que
se obtienen a partir de ¢l no contienen errores o los errores son suficientemente

pequenos’.

Los Certificados Médicos Legales fueron tomados de la base de datos del
Sistema DICEMEL, y archivos de los Certificados Medico Legales de integridad sexual

de los afios 2018 -2020 de la UML I Cajabamba.
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3.8.Procesamiento y analisis de datos

e Procesamiento.

Hernandez Mendoza Luz & Duana Avila Danae, (2020), el proceso de
recoleccion de datos es un aspecto fundamental para los proyectos de investigacion,
debido a la importancia de aplicar diferentes instrumentos y técnicas para lograr obtener
la informacion necesaria que nos va a permitir comprobar las hipdtesis, teniendo en
cuenta los objetivos, las variables de la investigacion, asi como la muestra que ha sido
seleccionada para el presente estudio. Los procederes para lograr obtener y recopilar los
datos nos van a permitir obtener la informacion sobre el objeto que se encuentra en

estudio.

Para la presente investigacion se solicitd la autorizacion respectiva al jefe
nacional del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses -Lima, para poder ingresar
a la base de datos del Sistema DICEMEL, y archivos de los Certificados Medico Legales

de integridad sexual de los afios 2018 -2020 de la UML I Cajabamba.

El investigador de este trabajo se encarg6 de llenar los documentos en base a la
planilla de recoleccion de datos, que luego completamos. Luego de realizar un analisis
mediante tabulacion de frecuencias en respuesta a las variables en estudio, se cre6 una
base de datos en Excel 2016 para ser utilizada como hoja de calculo donde se reflejo la

recoleccion de datos del andlisis de los documentos obtenidos de la UML I Cajabamba.
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e Analisis de datos

Dado el caracter descriptivo se han incorporado pruebas estadisticas de contraste
de igualdad de proporciones para identificar, dentro de cada grupo, aquellas variables
que presentan diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre sus categorias.
Se utilizara la prueba de Chi-cuadrado (x?) y el indice de Cramer (V?) para analizar las
asociaciones entre los tipos de actos sexuales denunciados y las caracteristicas de las

presuntas victimas, asi como los detalles de las presuntas agresiones sexuales.

3.9.Aspectos éticos

La presente investigacion se sustenta en los siguientes lineamientos éticos:

e Credibilidad: la aproximacion de informacion precisa de los resultados de
acuerdo con la metodologia cuyo planteamiento confiere la originalidad del
enfoque del estudio, con el fin de generar una contribucion y apoyo a
investigaciones adicionales.

e Neutralidad: Para asegurar de que los resultados son correctos y de que los
objetivos del estudio se reflejan en la recogida de datos, el analisis de datos y
los resultados.

e Relevancia: permitio evaluar si los objetivos que se fijé se cumplieron y si la
explicacion de sus acciones fue coherente con los resultados que vio.

e Tipo de investigacion: tiene caracter cientifico, se utilizé para analisis
estadisticos y protege la identidad y la intimidad de los participantes. Se sigui6

y respet6 el codigo de ética y los lineamientos establecidos por la universidad.
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Originalidad: se siguieron estrictamente las normas éticas que deben seguirse
al revisar cualquier documento de estudio cientifico, de ahi que se utilizd
Turnitin para examinar el presente trabajo.

El respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia
son los cuatro conceptos éticos fundamentales que guian la investigacion critica
del tema del estudio. Es obvio que este trabajo se atiene a normas morales antes,
durante y después del proceso de investigacion para proteger los derechos de las
personas a la intimidad y la dignidad. Ademas, para cumplir este criterio se ha
firmado una Carta de Compromiso que garantiza que el investigador no incurri6

en conductas poco éticas o deshonestas.



36

CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados.

Se realizo el estudio de 164 certificados médico legales de integridad
sexual en menores de edad de sexo femenino, donde en el ano 2018 fueron 45, en

el ano 2019 fueron 58 y en el ano 2020 fueron 61.

De los 164 certificados médicos legales estudiados 3 fueron del distrito de
Sitacocha,11 del distrito de Condebamba, 10 del distrito de Cachachi y 140 del

distrito de Cajabamba.

Las dependencias solicitantes fueron: Juzgados 11, fiscalia 46 y comisaria

PNP 107.

e Determinar la edad y nivel de educacion, en los casos de abuso sexual en

menores de edad.

En la Tabla 1, se aprecian las frecuencias observadas y el porcentaje de

aporte individual de cada variable. En la presente investigacion la edad media de
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los menores eran de 12 afios. La mayoria de los menores (52.44%) tenian una

edad entre 10 y 14 afios, y el 49.39% habia completado la educacion primaria, el

23.78% no habia completado la escuela primaria, el 18.29% habia completado la

educacion secundaria y sélo el 8.54% no tenia educacion formal.

Tabla 1:Caracteristicas descriptivas de las victimas de abusos sexual (N = 164)

Indicadores ‘ Aiio de evaluacion N (%)
Edad | Total | 2018 | 2019 | 2020
0-4 8 (4.88) 2 (25) 2 (25) 4(50)
5-9 21 (12.80) 5(23.81) 10(47.62) 6 (28.57)
10-14 86 (52.44) 25(29.07) 28 (32.56) 33 (38.37)
15-17 49 (29.88) 13 (26.53) 18 (36.73) 18 (36.73)

Educacion

No posee educacion
fomlzal 14 (8,54) 3(6,67) 3(5,20) 8 (13,11)
Preescolar 39(23,78) 17(37,78) 11(18,97) 11(18,03)
Primaria 81 (49,39) 5(11,11) 38(65,52) 38(62,30)
Secundaria 30 (18,29) 20(44,44) 6(10,34) 4(6,56)

() porcentaje

En la Grafica 1, se aprecian las frecuencias observadas para la edad de las

menores de edad en el presente estudio. Se observa que la mayor frecuencia (86) esta

entre la edad de 10 a 14 anos.
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Grdfico 1. Edad observada en las menores de edad evaluadas en el periodo 2018 al
2020
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En la Gréfica 2, se aprecian las frecuencias observadas para el nivel de
educacion de las menores de edad en el presente estudio. Se observa que la mayor

frecuencia (81) en as menores que se encuentran en la primaria.

Grdfico 2. Nivel de educacion observada en las menores de edad evaluadas en el
periodo 2018 al 2020.
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e Identificar el tipo himeneal, data de lesion y presencia de espermatozoides en los

casos de abuso sexual en menores de edad.

En la Tabla 2 se pude observar las principales caracteristicas de las victimas

de abuso sexual de las 164 victimas. Se puede observar que el 67.07% no presento

desgarro, y que el afio con mayor desgarro fue el 2019 con 77.59%, Por otro lado,

el 32.93% si resulto positivo el desgarro. Respecto al examen espermatologico, el

21.34% resultd positivo en tanto que el 78.66 % fue negativo. Finalmente, el 27.44%

presentaron un desgarro reciente y el 72.56%, presentaron un desgarro antiguo.

Tabla 2. Datos de presencia de desgarro, presencia de espermatozoides y data de

lesion
Indicadores | Ao de evaluacion N (%)

Presenta desgarro | Total | 2018 | 2019 2020
Si 54 (32,93) 14(31,11) 13(22,41) 27(44,26)
No 110 (67,07) 31(68,89) 45(77,59) 34(55,74)
Examen espermatolégico
Positivo 35(21,34) 28 (62,22) 1(1,72) 6(9,84)
Negativo 129 (78,66) 17 (37,78) 57(98,28) 55(90,16)
Data de lesion
Reciente 45 (27,44) 4(8,89) 36(62,07) 5(8,20)
Antiguo 119 (72,56) 41(91,11) 22(37,93) 56(91,80)
() porcentaje

En la Gréfica 3, se aprecian las frecuencias observadas la presencia (5A) y nivel

de desgarro (5B) de los menores de edad en el presente estudio. Se observd que la

mayoria de la frecuencia (110) hay presencia de desgarro y cuando se evidencio la mayor

data de lesion fue antiguo.




40

Grdfico 3. A) presencia de desgarro y B) data de lesion observada en las menores de
edad evaluadas en el periodo 2018 al 2020.
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En la Grafica 4, se aprecian las frecuencias observadas del examen

espermatoldgico de los menores de edad en el presente estudio, donde la variable

de examen espermatologico negativo fue la que tuvo mayor valor de frecuencia

observada.

Grdfico 4. Examen espermatologico observado en las menores de edad evaluadas

en el periodo 2018 al 2020.
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Por otro lado, los tipos de himen encontrados se muestran en el Grafico 5, se puede
observar que el tipo anular fue el que tuvo mayor frecuencia en el periodo evaluado,
también existe una cantidad importante (34) que corresponden a otros tipos de himen que

no se han podido identificar.

Grdfico 5. Tipo de himenes en el periodo de evaluacion 2018 al 2020.
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Tipos de himen

e Identificar el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos de abuso sexual

en menores de edad.

En la Tabla 3 se muestra el lugar de agresion de las victimas de abuso sexual, en
donde se obtuvo los siguientes resultados. El 67.07% de las presuntas agresiones se

produjeron en un dia laborable, mientras que el 32.93% ocurrieron durante el fin de
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semana. Las presuntas agresiones 31.10% fueron en un lugar publico (por ejemplo, al

aire libre, en un parque), domicilio del menor en el 26.83% de los casos, en el domicilio

del presunto agresor en el 3.05% de los casos y en otros lugares en el 39.02% de los

Casos.

Tabla 3. Lugar de agresion de las victimas de abusos sexual.

Afio de evaluacion N (%)

Variable
Total 2018 2019 2020

Fecha de suceso

Entre semana 110 (67,07) 38 (84,44) 34 (58,62) 38 (62,30)
Fin de semana 54 (32,93) 7 (15,56) 24 (41,38) 23 (37,70)
Lugar de abuso

Publico, al aire libre, parque 51(31,10) 11 (21,57) 21(41,18) 19 (37,25)
Casa del presunto agresor 5(3,05) 2 (40,00) 1 (20,00) 2 (40,00)
Casa del menor 44 (26,83) 17 (38,64) 15 (34,09) 12 (27,27)
Otro 64 (39,02) 15 (23,44) 21(32,81) 28 (43,75)

() porcentaje

En la Gréfica 6, se aprecian las frecuencias observadas de las fechas de suceso

de los menores de edad en el presente estudio, donde la variable entre semana tuvo

mayor valor de frecuencia observada.
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Grdfico 6. Fecha de suceso de los abusos en el periodo de evaluacion 2018 al 2020.
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En la Grafica 7, se aprecian las frecuencias observadas sobre el lugar de abuso

de los menores de edad en el presente estudio, donde la variable de otros lugares tuvo

la mayor frecuencia, asimismo, al ptiblico y al aire libre tuvo un valor de frecuencia de

54.

Grdfico 7. Lugar de abuso en el periodo de evaluacion 2018 al 2020
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e Determinar el vinculo de parentesco mas frecuente entre el agresor y la victima

en los casos de abuso sexual en menores de edad.

En a la Tabla 4 se muestra el vinculo de presunto agresor. Los resultados

muestran que los presuntos agresores mas frecuentes fueron conocidos de la familia

(31.71%), familia en tercer grado como primos y tios (20.12%), familias en primer y

segundo grado incluyendo padres, padrastros, hermanos, hermanastros, abuelos y

abuelastros (19.51%), desconocidos (14.63%). Otros tipos de presuntos agresores

fueron amigos de los menores (12.20%), profesor (1.22%) y vecinos (0.61%).

Tabla 4. Vinculo con el agresor de las victimas de abusos sexual

Ao de evaluacion N (%)

Variable
Total 2018 2019 2020

Agresor

Familiar en primer y segundo | 5, 19 51y | 10(3125) | 14 (43.75) | 8(25.00)
grado

Familiar en tercer grado 33(20,12) 9(27,27) 5 (15,15) 19 (57,58)
Conocido de la familia 52 (31,71) 19 (35,64) | 20(38,46) | 13(25,00)
Amigo del menor 20 (12,20) 4 (20,00) 9 (45,00) 7 (35,00)
Vecino 1(0,61) 0 0 1 (100,00)
Profesor 2(1,22) 0 0 2 (100,00)
Desconocido 24 (14,63) 3(12,50) | 10 (41,67) | 11 (45,83)

() Porcentaje.

En la Grafica 8, se aprecian las frecuencias observadas sobre el vinculo con el

agresor sobre los menores de edad en el presente estudio, donde la variable conocida de

la familia tuvo la mayor frecuencia.
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Grdfico 8. Vinculo con el agresor en el periodo de evaluacion 2018 al 2020
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Vinculo del agresor

e Determinar la relacion entre el vinculo del agresor y si este ofreciéo dinero en
los casos de abuso sexual en menores de edad.

En a la Tabla 5 se muestra si el agresor al momento del abuso sexual ofrecio

dinero. Los resultados muestran que un 64.59% de los agresores no ofrecieron dinero,

en tanto que un 38.41% si ofrecid dinero para perpetuar el abuso sexual. El afio 2019

tuvo un 50% en que las personas ofrecieron dinero.

Tabla 5.El agresor de las victimas de abusos sexual ofrecio dinero

Variable Ao de evaluacion N (%)
Total | 2018 | 2019 | 2020
El abusador ofrece dinero
Si 63 (38,41) 12 (26,67) | 29 (50,00) | 22 (36,07)
No 101(64,59) | 33(73,33) | 29(50,00) | 39 (63,93)

() Porcentaje
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En la Gréfica 9, se aprecian las frecuencias observadas sobre si el agresor ofrecid
dinero a los menores de edad en el presente estudio, se pudo observar la mayor

frecuencia fue no, indicando que el agresor no ofrecio dinero.

Grdfico 9. El agresor de las victimas de abusos sexual ofrecio dinero
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e Determinar la relacion entre la edad de la victima y la presencia de lesiones en los
casos de abuso sexual en menores de edad.

En a la Tabla 6 se muestra la presencia de lesiones en la victima. En el estado de
lesion reciente la edad comprendida entre 10 a 14 afios tuvo un 13 % de incidencia y en
el ano 2019 fue donde se vio la mayor sintomatologia de desgarro. Por otro lado, en lo
que se refiere al tipo de lesion antiguo también la edad comprendida entre los 10 a 14
afios mostro un 38% mostro mayor presencia del desgarro y en el afio 2020 tuvo la mayor

incidencia.
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Tabla 6. Presencia de lesiones en la victima

Estado Edad (aiios) Total 2018 2019 2020
0-4 5(3,00) 1(20,00) | 2(40,00) | 2(40,00)
5-9 10 (6,00) 1(10,00) | 7(70,00) | 2(20,00)
10 - 14 21 (13,00) 2 (10,00) | 18(85,00) | 1(5,00)
Reciente 15-17 9 (5,00) 0(0,00) |9(100,00) | 0(0,00)

() Porcentaje

4.1.2. Prueba de hipdtesis

En la Tabla 7, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrado
establecer el vinculo entre edad y nivel de educacion, en los casos de abuso sexual en
menores de edad. Se comprobaron las siguientes hipotesis: Hipotesis nula: La variable
categorica edad del abuso no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios y como
hipoétesis alternativa: La variable categérica edad tiene relacion con los abusos en los
diferentes afos. Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (2.376) es inferior
al valor chi critico (3,841) por lo que dicho valor cae en la zona de aceptacion de la
hipétesis nula. El p valor correspondiente es de 0,15 que es mayor a 0,05 (grado de
significancia preestablecido) lo que significa que la variable categorica edad del abuso
no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios.

También se evalud el indice de Cramer cuyo valor-p: 0,882 donde confirmamos
una vez mas que la variable categorica edad no tiene relacion con los abusos en los
diferentes afnos. Por otro lado, se realizaron las siguientes hipotesis: Hipdtesis nula: Las
variables categoricas nivel de educacion no tiene relacién con los abusos en los
diferentes afios y como hipotesis alternativa: Las variables categdricas nivel de

educacidn tiene relacion con los abusos en los diferentes afios. Los resultados de la
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prueba chi-cuadrado calculado (49.451) es superior al valor chi critico (3,841) por lo
que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipdtesis nula. El p valor correspondiente
es de 0,15 que es mayor a 0,05 (grado de significancia preestablecido) lo que significa
que la variable categodrica nivel de educacion de la victima si tiene relacion con el abuso
en los diferentes afios. También se evalud el indicé de Cramer cuyo valor-p: 0,0 donde
confirmamos una vez mas que la variable categodrica educacion si es significativa en el

abuso sexual infantil.

Tabla 7. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para edad de la victima y nivel
de educacion

Variable 2 Cramer’s

Edad (aiios)

0-—4

5-9

10— 14

15-17

Educacion

No posee educacion formal

2.376 0.882

Preescolar
Primaria
Secundaria

49,451 0

En la Tabla 8, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrado
para identificar el tipo himeneal, data de lesion y presencia de espermatozoides en los
casos de abuso sexual en menores de edad. Se compararon las siguientes hipotesis:
Hipotesis nula: Las variables categoricas tipo himeneal, data de lesion y presencia de
espermatozoides no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios y como hipdtesis

alternativa: Las variables categéricas tipo himeneal, data de lesion y presencia de
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espermatozoides tiene relacion con los abusos en los diferentes afos. Los resultados de
la prueba chi-cuadrado calculado (62.907) es superior al valor chi critico (3.841) por lo
que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipdtesis nula. El p valor correspondiente
es de 0,001 que es menor a 0,05 (grado de significancia preestablecido); V Cramer = 0.
Indica que se acepta la hipotesis alterna, por lo que la variable categérica presencia de
espermatozoides tiene relacion con los abusos en los diferentes afos.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (54.056) es superior al valor
chi critico (3.841) por lo que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula.
El p valor correspondiente es de 0,001 que es mayor a 0,05 (grado de significancia
preestablecido; V Cramer = 0. Indica que se acepta la hipotesis alterna, por lo que la
variable categorica data de lesion tiene relacion con los abusos en los diferentes afios.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (24.206) es superior al valor
chi critico (3.841) por lo que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula.
El p valor correspondiente es de 0,001 que es mayor a 0,05 (grado de significancia
preestablecido; V Cramer = 0. Indica que se acepta la hipotesis alterna, por lo que la

variable categorica tipo de himen tiene relacion con los abusos en los diferentes afios.
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Tabla 8. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para la lesion, tipo de himen y

examen espermatologico

Variable

Cramer’s
V2

Examen espermatologico

Positivo

Negativo

62.907

Estado

Reciente

Antiguo

54.056

Tipo de Himen

Anular

Colariforme

Complaciente

Semilunar

Festoneado

Septado

Otros

24,206

En la Tabla 9, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrada

para identificar si el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos de abuso sexual

tienen relacion con los abusos sexuales. Se compararon las siguientes hipoétesis:

Hipotesis nula: Las variables categodricas el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron

los casos de abuso sexual no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios y como

hipoétesis alternativa: Las variables categodricas tipo el dia de la semana y tipo de lugar

ocurrieron los casos de abuso sexual tiene relacion con los abusos en los diferentes afios.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (8.654) es superior al valor chi

critico (3.841) por lo que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula. El

p valor correspondiente es de 0,005 que es menor a 0,05 (grado de significancia
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preestablecido; V Cramer =0.013. Indica que se acepta la hipdtesis alterna, el dia de la
semana si tiene relacion con el abuso en los diferentes afios.

Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (10.38) es superior al valor
chi critico (3.841) por lo que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula.
El p valor correspondiente es de 0,0025 que es menor a 0,05 (grado de significancia
preestablecido; V Cramer =0.108. Indica que se acepta la hipdtesis alterna, la variable
categorica lugar de abuso tiene relacion con el abuso en los diferentes afios.

Tabla 9. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para lugar de abuso y dia de la
semana

2 Cramer’s

Variable X V2

Dia de la semana
Entre semana

Fin de semana
Lugar de abuso
Publico/Al aire
libre/Parque

Casa del presunto
agresor

Casa del menor
Otro

8,654 0,013

10,38 0,108

En la Tabla 10, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrada
para identificar el vinculo de parentesco tienen relacion con los abusos sexuales. Se
compararon las siguientes hipotesis: Hipotesis nula: La variable categorica vinculo de
parentesco no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios y como hipdtesis
alternativa: La variable categodrica vinculo de parentesco tiene relacion con los abusos en

los diferentes afios.
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Los resultados de la prueba chi-cuadrado calculado (22.095) es superior al valor
chi critico (3.841) por lo que dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipdtesis nula.
El p valor correspondiente es de 0,001 que es menor a 0,05 (grado de significancia
preestablecido; V Cramer =0.26. Indica que se acepta la hipotesis alterna, la variable
vinculo del agresor no tiene relacion con el abuso en los diferentes afos.

Tabla 10. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para vinculo con el agresor

Variable x2 Cramer’s V?

Agresor

Familiar en primer y segundo grado 22,095 0,26

Familiar en tercer grado

Conocido de la familia

Amigo del menor

Vecino

Profesor

Desconocido

En la Tabla 11, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrado
para identificar si el agresor ofrecid dinero tienen relacion con los abusos sexuales. Se
compararon las siguientes hipdtesis: Hipotesis nula: La variable categérica el abusador
ofrecié no tiene relacion con los abusos en los diferentes afios y como hipotesis
alternativa: La variable categorica si el ofrecimiento de dinero tiene relacion con los
abusos en los diferentes afios. Los resultados de la prueba chi-cuadrado Los resultados de
la prueba chi-cuadrado calculado (8.654) es superior al valor chi critico (3.841) por lo que
dicho valor cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula. El p valor correspondiente es

de 0,005 que es menor a 0,05 (grado de significancia preestablecido; V Cramer =0.48
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Indica que se acepta la hipotesis alterna, la variable ofrecimiento de dinero del agresor

tiene relacion con el abuso en los diferentes afnos.

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para el agresor

Variable x2 Cramer’s
V2
El abusador ofrece dinero
Si 6.058 0.48
No

En la Tabla 12, se muestra la utilizacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrado
para identificar la edad de la victima y la presencia de lesiones en los casos de abuso
sexual en menores de edad. Se compararon las siguientes hipdtesis: Hipotesis nula: Las
variables categoricas edad de la victima no tiene relacién con los abusos en los diferentes
afios y como hipotesis alternativa: La edad de la victima tiene relacion con los abusos en
los  diferentes afos. Los resultados de la  prueba  chi-cuadrado
xi2=492, El p valor correspondiente es de 0,6 que es mayor a 0,05 (grado de significancia
preestablecido; V Cramer =0. Indica que se acepta la hipdtesis nula, la variable categérica
edad de la victima no tiene relacion con las presencias de lesiones en los casos de abusos

en los diferentes anos.



Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado (X2) e indice de Cramer para tipo de lesion

Estado Edad(afios) x? Cramer’s V?
0-4
. 5-9
Reciente 10_14 135 0
15-17
0-4
. 5-9
Antiguo 10=14 357 0
15 -17
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De acuerdo al analisis de las tablas antes descritas, se adjunta las tablas de Distribucion

Chi Cuadrado %2, con las cuales sirvieron para analizar dichos resultados.(Lecuona, 2004)

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

y/p| 0,001 00025 0005 001 0025 005 | 01 | 015 02 | 025 03 03 | 04 045 | 05
DU | s | aum | e | 668 | SMZB | BMS | AMSS | RNZ | LG4 | LIS | LOTZ | OBTE | OO0 | 05707 | 0459 |
| 1amsD | ISR 05665 | B2NM | TATTE | SMAI5 | AG0S2 | BUBMZ | B2UM | RIMN | DAOTD | OGS | LSRG | LSOM | L3S
3 | 6660 | 143202 | 1281 | 1309 | BMM | TEWT | G5M | S0 | AGAI6 | LIOR3 | NEGIS | B2EMI | RMR | RGN0 | 23600
4 | imasez | 16A238 | 4BEZ | 132767 | ILMIS | BABTT | TTTM | GTMS | GOBME | 5353 | LATBL | AT | LOME | 3BT | 3367
5 | w5147 | IB3ESH | IGTABE | 150863 | 12815 | ILOTOS | 02363 | BIIS? | T2EO | GEZST | GORM | SSTHL | SM8 | AT | 43515
6 | 224575 | 2021 | 18575 | IGBUS | LMW | 125906 | 10GAI6 | 94061 | BSSHL | TRA0S | 731 | GEMMS | G2NOB | 5TER | 5.MEI
T | a3y | 2z | 20477 | IBATS | 1G0IZE | MOGTL | 120070 | 107478 | BA0R2 | B0ATI | BJSM | TEOE | 7B | GBOD | 6338
B | 2w | 27iez | 208509 | 20002 | 17SMS | 155073 | 133616 | 120270 | 1LASOL | 10219 | BSM5 | BSOM | BSOS | TRIZ | T34l
9 | zieer | 254625 | 235NN | PIGEGD | 190278 | 16910 | IAGRNT | ISZEA0 | 122421 | ILIBGT | 0GSGA | 100060 | BAIN6 | BEER | RIS
10 | 205670 | 271019 | 250881 | 232083 | 204832 | IBJOTD | 150872 | SIS0 | IRMAZ0 | 125469 | 1L7BO7 | DLOGTL | 10472 | BB | RIS
11| 31263 | 287201 | 267569 | 247250 | 219700 | 196752 | 172750 | 157670 | 146314 | ISTO07 | 12897 | 121836 | 115298 | 109199 | 1010
12| sove | sadiEz | 2E29ST | ZR2ITO | ZB3NT | 200261 | IBSAS3 | GMRS3 | ISB1Z0 | 1ABASA | IAOIND | 132661 | 125838 | 118463 | 113403
13 | sese7a | 308830 | Z8RIS3 | 276862 | 247350 | 223620 | 18BIIS | 182000 | IGSRAR | 158839 | 15187 | 451 | 136356 | 128717 | 129388
14| seaem | sz | B3I | 38012 | 261IBY | ZSERI | PLOGAL | 8062 | IBISOR | 7168 | 162221 | 154200 | I4GHS3 | 138061 | 133383
15 | s7ge7e | MSIB1 | 32015 | SOSTS0 | ZTABBA | PASGSR | 22070 | 205030 | 183107 | IBAM51 | 173217 | 16490 157382 | 150187 | 14330
16 | 302508 | 364555 | 342670 | 319090 | ZBRAS | 262962 | 2LSM18 | 217981 | 2061 | 193689 | IBAIT9 | ITSEE | 1G77HS | 160MES | 15385
AT | wogen | wmez | S57IM4 | 300K | 301910 | 27SETL | 2ATHSD | 228770 | Z1GLE | ZDJBKT | 185110 | 8GN0 | 178204 | ITDMG | 16332 |
18 | a3up | 3oze0 | 370564 | SAB0S2 | U524 | ZREESS | ZSDABM | 241555 | 227505 | 2LGOM9 | ZMGOI | 196983 | IBRETO | 1B0H60 | 173379 |
19 | samis0 | doBei7 | 3m5H2l | 361008 | 328523 | O3S | 2036 | 253060 | ZRMM | 22TITH | LGSR | 207638 | 188102 | 19,1069 | 183376 |
20 | 531z | 42358 | 399969 | 375663 | MIOBG | SLAIM | BRAIZD | ZGAOTG | 0075 | ZRRRNT | ERTNS | RLAZGS | POSSM | m)m | 183
21 | an7o65 | 43770 | 01409 | 38322 | 35ATBY | 32706 | BSGISL | 2GR0 | ZITIL | 2A0MB | E3BSTE | ZEATG | ELSGIS | 2LMT0 | 23T
22 | R26T6 | 452001 | 4ZTOST | ADZAMM | BGTHOT | 3RS | SOBISI | 2RI | FTO0IS | ZGOSO3 | BA9360 | ZRMATS | ERON07 | ZLMGE3 | 21390
(23 | so7ee | mE23 | AAJE4 | LR | IBOTSE | 35725 | 20069 | ZSATHZ | ZRAZ8H | ATMI3 | ZGDIBA | ZSMOSS | PADGGY | Z3IES2 | 22308
24 | sLamm | 4mpase | 455SBA | 420798 | 93G1 | IGAISD | 33092 | LIS | 295513 | ZBAIZ | DTOGGD | PGRGDS | BSM064 | 242007 | 23337
25 | segIBT | 8351 | MGAZB0 | AA3MD | AOGAGS | NTESZS | MASBIG | 32205 | OGTR | 293G | ZRATIS | ZTIIRS | ERISD | 252IB | 243366
26 | se0511 | S2Bl | ABZEE | SGAIG | 19231 | JSESS | 355632 | 305 | TG | 30346 | 282463 | ZRITI0 | BTITHY | 262085 | 253365
27 | ssATsl | 52152 | 49450 | ARGPR | A31SM5 | AD)LES | SETAIZ | BASTIG | BRMINT | 3SR | 0313 | PROZEE | BRRIAL | 270560 | 26333
28 | SGABIE | SSO00 | SOMADE | AR7ER | AAAGOE | ALIITZ | STSISS | S7IS0 | ANZGE | 326205 | LIGD | N27TBL | EARR | 2B2TI0 | 213362
20 | SH3NG | SAMGE2 | 523055 | ASSTR | 4573 | ARSSEO | BOATI | JGRSIE | 5030 | JITION | 24612 | 3L3308 | 302825 | 292008 | 28331
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vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 | 0025 005 0.1 0,15 0.2 0.25 0.3 0,35 0.4 0.45 0.5
30 | semoez | so3ss | S36TI0 | S0BO2Z | 4GSTHZ | 43730 4D2SGD | 3THS02 | 62502 | BATERT | 33502 3ZOBIS | 3LAISY | 303073 | 29,3360
31 | crooso | svemr1 | 550025 | 520904 IB2NIS | Q48853 QL4217 | 390204 | 379501 | ISERTL | BASOR1 | 33431 | JZMBE | 313735 | 30,3350
32 | GeaT3 | Soad61 | SE32B0 | SIMHST | 494804 | Q81042 | 4Z5BAT | AD2SE3 | ISAEGI | JGOTI0 | ISEG49 | 344804 | 333809 | 323304 | 313350
33 | s3sed | 603953 | STGMBY | SATTSA | 507251 | 473900 437452 | AL3EGL | 95TI8 | IBOSTS | 3677 3552E7 | MAIZ6 | 333551 | 32,3358
34 | ss2e71 | G172 | SEBENT | SEOE0S | SIEG0 | OBG024 | 48032 | 425100 | A0GTSE | 39,08 3T795 | JGSTEI | 35438 | 343706 | 333357
35 | oes1sz | 630760 | E02TAE | STM20 | 532033 | ADBOIS | QG0SER | 433D | ALTIB0 | 402228 | IBESH1 | 3TEZML | JGATAE | I5385H | 34,3356
36 | 679850 | 644097 | BLSHIL | SREISZ | 544373 | OGBS | AT2122 | AATBA1 | AZETRE | L0036 | 390220  3BG6NS | 375049 | G400 | 353356
37 | cosa7e | 657384 | 62BE3Z | SOBOPE | SSGER0 | 52,1923 | 4B3EM | ASBEGL | A30TR2 | 420833 | J0EI9 | 397148 | IBSME | 374156 | 36,3355
38 | wo7oe | 70628 | 641812 | GL1620 | SEROSS | 513835 | 495126 | ATDO72 | 450763 | 434619 | 420450 407587 | 395643 | 384302 | 373354
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4.1.3. Discusion de resultados

Este estudio de analisis secundario cuantitativo ha examinado 164 casos de
presuntas agresiones de Abuso Sexual Infantil (ASI) en mujeres menores de edad de la
Region Cajamarca- Cajabamba Pert, examinados en el Instituto de Medicina Legal
Cajabamba entre los afios 2018 al 2020. Hemos podido describir las caracteristicas de las
presuntas victimas y los detalles de las supuestas agresiones mediante el andlisis de los
certificados medico legales de integridad sexual. También pudimos analizar
cuantitativamente la correlacion entre el tipo de abuso sexual y las caracteristicas clinico
forense de las presuntas victimas y los detalles de las presuntas agresiones.

En relacion con las caracteristicas de las presuntas victimas, nuestros resultados

revelaron que la edad media de los menores era de aproximadamente doce afios, lo que
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coincide con investigaciones anteriores que muestran una mayor prevalencia de ASI en
las edades comprendidas entre los ocho y los 12 afios, y una menor prevalencia en las
edades mas tempranas y adolescentes (Duarte et al., 2012; Ramos-Lira et al., 1998). Los
resultados también coinciden con los hallazgos de un niimero considerable de estudios
que muestran que los autores del ASI tienden a ser individuos conocidos por la victima o
la familia, tanto en paises occidentales (Finkelhor et al., 2005; Gallagher et al., 2008)
como no occidentales (Speizer et al., 2008; Do et al., 2019b). En nuestro estudio, mas del
treinta por ciento de los presuntos agresores eran parientes o conocidos de la familia, un
porcentaje que es similar al informado en el estudio de Speizer et al. (2008) en Honduras,
El Salvador y Guatemala. Ademas, s6lo menos del quince por ciento de los presuntos
delincuentes eran extrafos a la menor, una frecuencia que coincide con los hallazgos de
Pineda-lucatero et al. 2009) en México. En contraste con los resultados de estudios
anteriores que informan de que las agresiones suelen tener lugar durante el fin de semana,
este estudio mostr6 que la mayoria de las presuntas agresiones se produjeron durante los
dias laborables (Turner et al., 2010) Hasasn et al., 2015).

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que ha examinado incidentes de
presunto ASI a mujeres en Cajabamba. El tipo de himen, el estado, desgarro, examen
espermatoldgico, tipo de educacion y dia en que ocurrio el ASI presentaron diferencias
significativas (p<0.05). A la luz de la escasez de datos sobre el ASI en los paises
sudamericanos (Bustamante et al., 2019), el estudio también llena un importante vacio en
el conocimiento y la comprension del abuso sexual entre menores en esta area geografica.
Otro punto fuerte es que los datos utilizados en el estudio se generaron a partir del estudio

del sistema DICEMEL y certificados médico legales de integridad sexual en menores de
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edad de sexo femenino, las cuales proporcionan una descripcion detallada de la supuesta
agresion sexual. El estudio también esta sujeto a algunas limitaciones. Dado que el estudio
se basa en un analisis secundario de datos archivados, los resultados estan sujetos a las
limitaciones tipicas de este tipo de analisis (Boslaugh, 2007). En particular, al no haber
recogido los datos, no tuvimos informacion detallada sobre las caracteristicas del presunto
agresor ni la oportunidad de utilizar instrumentos estandarizados para evaluar la veracidad
de las alegaciones o para recoger mas informacion sobre el numero y la frecuencia de los
supuestos incidentes de ASI experimentados por el menor. También, las entrevistas
forenses al momento de preguntar sobre la data de dicha agresion, pueden estar sujetas a
un sesgo de recuerdo causado por errores sistematicos que se producen cuando el menor
no recuerda con exactitud el incidente u omite algunos de sus detalles. En cuarto lugar,
como argumentan Lipian et al., (2004), los testimonios de los menores antes y durante las
entrevistas forenses pueden estar contaminados por las propias creencias, percepciones e
interpretaciones erroneas del incidente por parte de los cuidadores y familiares.

Nuestros hallazgos tienen algunas implicaciones en el desarrollo de intervenciones
para ayudar a las victimas y para implementar acciones preventivas. Los profesores, los
padres y otros cuidadores pueden necesitar formacion para ser capaces de reconocer los
sintomas y los factores de riesgo del ASI. Ademas, los profesionales forenses pueden
necesitar una formacion especifica para llevar a cabo entrevistas forenses con nifios
pequefios e interpretar sus testimonios, teniendo en cuenta su etapa de desarrollo. Esto es
particularmente cierto a la luz de nuestros hallazgos sobre la prevalencia de las agresiones
sexuales denunciadas en nifias de muy corta edad. Aunque los organismos sociales suelen

desarrollar programas para abordar el dafio que los abusos causan a las nifias, es necesario
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actuar para prevenir el ASI antes de que se produzca. Se necesita un enfoque de salud
publica que pueda abordar el ASI en los niveles micro y macro de la sociedad,
proponiendo acciones basadas en la evidencia y culturalmente preventivas (Springer &
Misurell, 2016; Bross & Krugman, 2020).

Estas incluirian intervenciones dirigidas por el gobierno para facilitar la detencion
y el enjuiciamiento de los delincuentes para proteger a los jévenes. Para ayudar a las nifias
a prevenir las agresiones sexuales y a denunciar cualquier incidente a las autoridades, las
escuelas y la comunidad también deben proporcionar suficiente educacion sobre los
derechos de la infancia y la igualdad de género. Estas acciones son especialmente
importantes en Peru, donde prevalecen el "machismo" y las actitudes culturales
relacionadas con la masculinidad hegemoénica (Ramirez et al., 2011). Los roles y
estereotipos de género tradicionales, que describen a los hombres como dominantes, poco
emocionales, heterosexuales y fisicamente fuertes, estin muy arraigados en Pert y en
todos los demads paises latinoamericanos (Beattie, 2002; Amarante & Rossel, 2018).

Ademas, las escuelas y la comunidad deberian proporcionar formacion a los
padres para que ayuden a sus hijos a reconocer las situaciones de abuso y puedan tomar
las medidas necesarias para mantenerse a salvo. Dado que nuestros hallazgos muestran
que las ninas reportaron haber sido frecuentemente abusados por presuntos perpetradores
cercanos a ellos, los nifios necesitan ser entrenados para poder reconocer las formas de

contacto apropiadas e inapropiadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

e Se pudo determinar la edad y nivel de educacion, en los casos de abuso sexual en
menores de edad, donde la edad media de los menores era de 12 afos, la mayoria
de los menores (52.44%) tenian una edad entre 10 y 14 afos y el 49.39% habia
completado la educacion primaria.

¢ Se pudo identificar el tipo himeneal, data de lesion y presencia de espermatozoides
en los casos de abuso sexual en menores de edad. Se encontr6é que el himen anular
se presentd con mayor frecuencia, el examen espermatologico el 21.34% resulto
positivo y 1 32.93% resulto positivo el desgarro.

e Se pudo identificar el dia de la semana y tipo de lugar ocurrieron los casos de abuso
sexual en menores de edad. Se encontr6 que El 67.07% de las presuntas agresiones
se produjeron en un dia laborable y que las presuntas agresiones 31.10% fueron en
un lugar publico (por ejemplo, al aire libre, en un parque).

e Se pudo determinar el vinculo de parentesco mas frecuente entre el agresor y la
victima en los casos de abuso sexual en menores de edad, donde se encontrd que el

31.71% fueron conocidos de la familia.
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Fue posible determinar la relacion entre el vinculo del agresor y si este ofrecio
dinero en los casos de abuso sexual en menores de edad. Los resultados muestran
que un 64.59% de los agresores no ofrecieron dinero.

Fue posible determinar la relacion entre la edad de la victima y la presencia de
lesiones en los casos de abuso sexual en menores de edad. Donde la a edad
comprendida entre 10 a 14 fue mayor para el desgarro reciente con un 13 % y para

el desgarro antiguo tuvo una incidencia del 38%.

5.2.Recomendaciones

Para evitar que aumente la susceptibilidad del agredido y pueda influir en una mala
toma de declaracion, es fundamental que los empleados publicos y las autoridades
que entran en contacto directo con las victimas de agresiones sexuales reciban
formacion sobre cémo recabar informacion a la hora de rellenar el Médico
Forense.

Las organizaciones encargadas de grabar el testimonio de las victimas de
agresiones sexuales deben ofrecer garantias a la victima, preferiblemente de forma
integral, protegiendo su integridad fisica, material y emocional.

La prevencion debe considerarse la piedra angular de la proteccion contra los
adultos en los casos de agresion sexual a nifios. En este sentido, es esencial

desarrollar campafias educativas y una perspectiva de politica social.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.
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evaluados en la UML Cajabamba, evaluados en la UML Cajabamba, Pert P
Peru 2018-2020? 2018-2020 o . Tipo: Apli
erd 2018-20 8-20 Hi: Existe relacion entre las ipo: Aplicada
. . , caracteristicas clinico-forenses o
Problemas Especificos Objetivos especificos Enfoque: Cuantitativo
con el abuso sexual en menores
, . ., . . de edad evaluados en la UML , S
(Cudl es la edad y nivel de educacion, | Determinar la edad y nivel de Ca'abam\t;a uPerﬁ 2018-2020 Método: Hipotético-
en los casos de abuso sexual en educacion, en los casos de abuso sexual J ? Vi deductivo
menores de edad? en menores de edad. . ., Tipo de himen
Ho: No existe relacion entre las P _— .
caracteristicas clinico-forenses Victima Nivel: correlacional
(Cual es el tipo himeneal, data de Identificar el tipo himeneal, data de con el abuso sexual en menores Variable 1 Agresor
lesion y presencia de espermatozoides | lesion y presencia de espermatozoides de edad evaluados en la UML Caracteristicas Investigacion Diseflo: no
en los casos de abuso sexual en en los casos de abuso sexual en . , . criminalistica experimental,
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Abuso sexual

Data de lesion
Laboratorio

Instrumento: ficha de
recoleccion de datos

Poblacion: 191
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medicolegales




Anexo 2: Instrumento
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Anexo 3: Validez del instrumento




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ;’f‘ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr- /'{'O‘HU” CECORY  Erustl- L e
DNI..72879200

Especialidad del validador:
..}.g.s...ﬂéef.c.ﬂe....c.m«.zx.?:fzze.»mk..z..emm..ﬂv’“m

'Pertinencia: Fl item corresponde al concepto tedrico formulado. Ca'labamba’ 20 de dlclembre del 2022.
Relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficienci cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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Anexo 6: Base de datos

ENTR
FAMILIAR E
FESTONEA EN TERCER | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2018 17 DO S| RECIENTE NEGATIVO GRADO AR NA co S|
FAMILIAR
EN PRIMER FIN CASA
Y DE DE
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA | AGRES
2018 7 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA OR S|
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
COLARIFOR DE PREESCOL | SEMA | MENO
2018 16 ME NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA AR NA R Sl
FIN
2018 FAMILIAR DE
SEMILUNA EN TERCER | SECUNDA | SEMA | PUBLI
15 R NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA Cco NO
ENTR CASA
FAMILIAR E DEL
EN TERCER | PREESCOL | SEMA | MENO
2018 13 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR CASA
Y E DE
SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | AGRES
2018 12 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA OR N
ENTR
HIMEN FAMILIAR E
COMPLACIE EN TERCER | PREESCOL | SEMA | PARQ
2018 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA UE N
ENTR CASA
FAMILIAR E DEL
EN TERCER | SECUNDA | SEMA | MENO
2018 13 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA R NO
FIN CASA
HIMEN FAMILIAR DE DEL
COMPLACIE EN TERCER | SECUNDA | SEMA | MENO
2018 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA R NO
ENTR
AMIGO E
DELMENO | PREESCOL | SEMA
2018 16 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO R AR NA OTRO N
ENTR
E
DESCONO | SECUNDA | SEMA | PUBLI
2018 13 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO CIDO RIA NA Cco S|




ENTR

FAMILIAR E
EN TERCER | SECUNDA | SEMA
2018 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA OTRO S|
ENTR CASA
E DEL
DESCONO | PREESCOL | SEMA | MENO
2018 13 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA R S|
ENTR
FAMILIAR E
FESTONEA EN TERCER | SECUNDA | SEMA | PARQ
2018 15 DO NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA UE NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
FESTONEA SEGUNDO | SECUNDA | SEMA
2018 15 DO S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA OTRO NO
ENTR
CONOCIDO E
SEMILUNA DE SECUNDA | SEMA | PUBLI
2018 14 R NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA RIA NA Cco S|
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE PREESCOL | SEMA | MENO
2018 13 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA AR NA R NO
ENTR
CONOCIDO E
COLARIFOR DE SECUNDA | SEMA | PARQ
2018 15 ME NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA UE NO
FIN
CONOCIDO DE
FESTONEA DE SECUNDA | SEMA
2018 15 DO S| ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA OTRO NO
FAMILIAR
EN PRIMER FIN CASA
Y DE DEL
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA | MENO
2018 10 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO GRADO AR NA R S|
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR CASA
HIMEN Y E DEL
COMPLACIE SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | MENO
2018 16 NTE NO ANTIGUO POSITIVO GRADO RIA NA R S|
FIN
HIMEN CONOCIDO DE
COMPLACIE DE PREESCOL | SEMA
2018 13 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA OTRO NO
ENTR
CONOCIDO E
DE PREESCOL | SEMA | PUBLI
2018 12 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA Cco NO
ENTR
CONOCIDO E
DE SECUNDA | SEMA
2018 14 ANULAR S| RECIENTE POSITIVO FAMILIA RIA NA OTRO NO




FAMILIAR

EN PRIMER ENTR
Y NO POSEE E
SEGUNDO EDUCACI | SEMA | PARQ
2018 6 OTROS S| RECIENTE POSITIVO GRADO ON NA UE NO
FIN
CONOCIDO DE
DE PREESCOL | SEMA | PARQ
2018 12 ANULAR NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA UE NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA
2018 10 OTROS S| ANTIGUO POSITIVO GRADO AR NA OTRO NO
ENTR CASA
HIMEN CONOCIDO E DEL
COMPLACIE DE SECUNDA | SEMA | MENO
2018 13 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA R NO
ENTR CASA
HIMEN CONOCIDO E DEL
COMPLACIE DE SECUNDA | SEMA | MENO
2018 13 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA R NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SECUNDA | SEMA | PARQ
2018 16 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA UE NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SECUNDA | SEMA
2018 17 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA OTRO NO
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE PREESCOL | SEMA | MENO
2018 8 ANULAR NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA R NO
ENTR
AMIGO NO POSEE E
DELMENO EDUCACI | SEMA
2018 4 SEPTADO NO ANTIGUO POSITIVO R ON NA OTRO NO
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE PREESCOL | SEMA | MENO
2018 8 ANULAR NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA R NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE PREESCOL | SEMA
2018 17 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA AR NA OTRO NO
ENTR CASA
AMIGO E DEL
SEMILUNA DELMENO | PREESCOL | SEMA | MENO
2018 11 R NO ANTIGUO POSITIVO R AR NA R NO
ENTR CASA
AMIGO E DEL
DELMENO SEMA | MENO
2018 13 OTROS NO ANTIGUO POSITIVO R PRIMARIA NA R NO
FAMILIAR | NO POSEE
COLARIFOR EN PRIMER | EDUCACI ENTR
2018 4 ME NO ANTIGUO POSITIVO Y ON E OTRO NO




SEGUNDO SEMA
GRADO NA
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR CASA
Y E DEL
SEGUNDO SEMA | MENO
2018 8 ANULAR NO ANTIGUO POSITIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
HIMEN Y E
COMPLACIE SEGUNDO | SECUNDA | SEMA
2018 14 NTE NO ANTIGUO POSITIVO GRADO RIA NA OTRO NO
ENTR CASA
FAMILIAR E DEL
EN TERCER SEMA | MENO
2018 14 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
ENTR
2018 DESCONO E
COLARIFOR CIDO SECUNDA | SEMA
15 ME NO ANTIGUO POSITIVO RIA NA OTRO NO
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE SECUNDA | SEMA | MENO
2018 13 SEPTADO NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA RIA NA R NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SEMA
2018 13 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SEMA
2018 12 NTE NO ANTIGUO POSITIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
FAMILIAR
EN PRIMER FIN CASA
Y DE DEL
SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | MENO
2019 15 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA R S|
FIN
DE
DESCONO | SECUNDA | SEMA
2019 16 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO RIA NA OTRO N
FAMILIAR
EN PRIMER FIN
Y DE
COLARIFOR SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | PUBLI
2019 14 ME NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA Cco S|
FAMILIAR
EN PRIMER FIN
HIMEN Y DE
COMPLACIE SEGUNDO | SECUNDA | SEMA
2019 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA OTRO N
FAMILIAR
EN PRIMER FIN
Y DE
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA
2019 8 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA OTRO S|




FAMILIAR

EN PRIMER FIN CASA
HIMEN Y DE DEL
COMPLACIE SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | MENO
2019 17 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA R S|
FIN
DE
DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2019 10 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA Cco S|
ENTR
HIMEN E
COMPLACIE DESCONO | SECUNDA | SEMA
2019 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO RIA NA OTRO N
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR CASA
Y E DE
COLARIFOR SEGUNDO SEMA | AGRES
2019 12 ME NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OR NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO SEMA | PUBLI
2019 16 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEMILUNA SEGUNDO SEMA
2019 15 R NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR CASA
FAMILIAR E DEL
EN TERCER SEMA | MENO
2019 14 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
HIMEN Y E
COMPLACIE SEGUNDO | PREESCOL | SEMA | PARQ
2019 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA UE NO
ENTR
E
DESCONO | PREESCOL | SEMA
2019 13 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA OTRO NO
ENTR
E
DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2019 16 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO CIDO AR NA Cco S|
ENTR CASA
AMIGO E DEL
DELMENO SEMA | MENO
2019 16 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO R PRIMARIA NA R S|
ENTR
CONOCIDO E
COLARIFOR DE SEMA
2019 14 ME NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO S|
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
SEMILUNA DE SEMA | MENO
2019 17 R NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA R S|




ENTR

CONOCIDO | NO POSEE E
DE EDUCACI | SEMA | PUBLI
2019 4 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA ON NA Cco S|
ENTR
HIMEN FAMILIAR E
COMPLACIE EN TERCER SEMA
2019 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO N
ENTR
FAMILIAR E
FESTONEA EN TERCER SEMA
2019 14 DO S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO N
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
FESTONEA SEGUNDO SEMA | PARQ
2019 14 DO S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA UE S|
ENTR
CONOCIDO E
DE PREESCOL | SEMA
2019 13 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA AR NA OTRO N
FIN CASA
CONOCIDO DE DEL
DE PREESCOL | SEMA | MENO
2019 7 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA AR NA R NO
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER | PREESCOL | SEMA
2019 8 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO GRADO AR NA OTRO NO
ENTR
CONOCIDO E
DE PREESCOL | SEMA | PUBLI
2019 7 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA AR NA Cco NO
FIN CASA
CONOCIDO | NO POSEE DE DEL
DE EDUCACI | SEMA | MENO
2019 5 ANULAR NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA ON NA R S|
FIN
CONOCIDO | NO POSEE DE
DE EDUCACI | SEMA | PARQ
2019 2 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA ON NA UE S|
ENTR
AMIGO E
DELMENO | PREESCOL | SEMA
2019 15 ANULAR NO RECIENTE NEGATIVO R AR NA OTRO S|
FAMILIAR
EN PRIMER FIN CASA
Y DE DEL
COLARIFOR SEGUNDO SEMA | MENO
2019 12 ME NO RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO SEMA
2019 12 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO S|




FIN

AMIGO DE
DELMENO | PREESCOL | SEMA | PARQ
2019 8 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO R AR NA UE NO
ENTR CASA
AMIGO E DEL
DELMENO SEMA | MENO
2019 8 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA R NO
ENTR
FAMILIAR E
EN TERCER SEMA | PUBLI
2019 11 ANULAR NO RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
ENTR
AMIGO E
DELMENO SEMA
2019 13 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA OTRO N
ENTR
E
DESCONO SEMA | PUBLI
2019 13 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA Cco S|
ENTR CASA
AMIGO E DEL
DELMENO SEMA | MENO
2019 16 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA R S|
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
FESTONEA SEGUNDO SEMA
2019 11 DO S| RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO S|
ENTR
CONOCIDO E
DE SEMA | PUBLI
2019 16 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA Cco NO
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE SEMA | MENO
2019 15 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO SEMA | PUBLI
2019 14 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
ENTR
CONOCIDO E
DE SEMA
2019 15 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
FIN CASA
HIMEN CONOCIDO DE DEL
COMPLACIE DE SEMA | MENO
2019 9 NTE NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA R S|
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA
2019 7 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO S|
DESCONO FIN PUBLI
2019 15 ANULAR NO RECIENTE NEGATIVO CIDO PRIMARIA DE Cco NO




SEMA

NA
FIN CASA
AMIGO DE DEL
SEMILUNA DELMENO SEMA | MENO
2019 16 R NO RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA R NO
ENTR
E
FESTONEA DESCONO SEMA | PUBLI
2019 14 DO S| RECIENTE NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA Cco NO
FIN
DE
DESCONO SEMA
2019 9 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA OTRO S|
FIN CASA
AMIGO DE DEL
DELMENO SEMA | MENO
2019 13 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA R NO
ENTR
CONOCIDO E
DE SEMA | PUBLI
2019 14 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA Cco NO
FIN
HIMEN CONOCIDO DE
COMPLACIE DE SEMA
2019 14 NTE NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR CASA
HIMEN CONOCIDO E DEL
COMPLACIE DE SEMA | MENO
2019 13 NTE NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA R NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SEMA
2019 17 NTE NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO S|
FIN
DE
FESTONEA DESCONO SEMA | PUBLI
2019 16 DO S| RECIENTE NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA Cco NO
ENTR
HIMEN CONOCIDO E
COMPLACIE DE SEMA
2019 14 NTE NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA | PUBLI
2019 12 SEPTADO NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA Cco NO
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA | PUBLI
2019 15 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA Cco NO
FIN
AMIGO DE
DELMENO SEMA | PUBLI
2019 14 OTROS NO RECIENTE NEGATIVO R PRIMARIA NA Cco NO
FAMILIAR
EN PRIMER | SECUNDA | ENTR
2020 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO Y RIA E OTRO NO




SEGUNDO SEMA
GRADO NA
FIN CASA
DE DEL
FESTONEA DESCONO | SECUNDA | SEMA | MENO
2020 14 DO NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO RIA NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA
2020 10 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO AR NA OTRO NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y NO POSEE E
SEGUNDO EDUCACI | SEMA | PUBLI
2020 5 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO ON NA Cco NO
ENTR
E
DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2020 16 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA Cco NO
ENTR CASA
HIMEN E DEL
COMPLACIE DESCONO | PREESCOL | SEMA | MENO
2020 15 NTE NO ANTIGUO POSITIVO CIDO AR NA R NO
ENTR
HIMEN E
COMPLACIE DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2020 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA Cco NO
ENTR
E
DESCONO | PREESCOL | SEMA
2020 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA OTRO N
ENTR CASA
AMIGO NO POSEE E DEL
DELMENO EDUCACI | SEMA | MENO
2020 5 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO R ON NA R S|
ENTR
AMIGO NO POSEE E
FESTONEA DELMENO EDUCACI | SEMA | PUBLI
2020 17 DO S| ANTIGUO NEGATIVO R ON NA Cco S|
ENTR CASA
AMIGO E DEL
DELMENO | PREESCOL | SEMA | MENO
2020 14 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO R AR NA R S|
ENTR
HIMEN AMIGO E
COMPLACIE DELMENO | SECUNDA | SEMA
2020 15 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO R RIA NA OTRO S|
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO | SECUNDA | SEMA | PUBLI
2020 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO RIA NA Cco NO
ENTR CASA
CONOCIDO | NO POSEE E DE
CORALIFOR DE EDUCACI | SEMA | AGRES
2020 2 ME NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA ON NA OR NO




FAMILIAR

EN PRIMER ENTR CASA
Y NO POSEE E DEL
CORALIFOR SEGUNDO EDUCACI | SEMA | MENO
2020 2 ME NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO ON NA R NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO | PREESCOL | SEMA
2020 11 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO GRADO AR NA OTRO S|
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
HIMEN Y E
COMPLACIE SEGUNDO SEMA | PARQ
2020 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA UE NO
ENTR
CONOCIDO E
SEMILUNA DE SEMA
2020 15 R S| ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO S|
ENTR
CONOCIDO | NO POSEE E
SEMILUNA DE EDUCACI | SEMA | PUBLI
2020 5 R NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA ON NA Cco NO
ENTR
E
DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2020 14 SEPTADO S| ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA Cco S|
ENTR CASA
CONOCIDO E DE
SEMILUNA DE SEMA | AGRES
2020 13 R S| RECIENTE NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OR NO
ENTR
E
SEMILUNA DESCONO | PREESCOL | SEMA
2020 14 R NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO AR NA OTRO NO
ENTR
CONOCIDO E
DE PREESCOL | SEMA | PUBLI
2020 16 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA AR NA Cco NO
ENTR CASA
HIMEN E DEL
COMPLACIE SEMA | MENO
2020 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO PROFESOR | PRIMARIA NA R NO
FIN
DE
DESCONO | PREESCOL | SEMA | PUBLI
2020 12 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO CIDO AR NA Cco NO
ENTR
CONOCIDO E
FESTONEA DE SEMA
2020 14 DO NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
FAMILIAR
EN PRIMER ENTR
Y E
SEGUNDO SEMA | PUBLI
2020 12 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco S|




FIN

DE
FESTONEA SEMA
2020 12 DO NO ANTIGUO NEGATIVO PROFESOR | PRIMARIA NA OTRO S|
ENTR
E
DESCONO SEMA
2020 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
DE
SEMA | PUBLI
2020 15 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO VECINO PRIMARIA NA Cco NO
FIN
AMIGO DE
DELMENO SEMA
2020 15 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO R PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA | PARQ
2020 13 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA UE N
ENTR
FAMILIAR E
SEMILUNA EN TERCER SEMA | PUBLI
2020 16 R S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA
2020 13 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR
FAMILIAR E
CORALIFOR EN TERCER SEMA | PUBLI
2020 16 ME S| RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
ENTR
CONOCIDO E
DE SEMA
2020 12 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO N
ENTR CASA
CONOCIDO E DEL
DE SEMA | MENO
2020 15 OTROS NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA R NO
ENTR
FAMILIAR E
EN TERCER SEMA
2020 16 ANULAR S| RECIENTE NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO S|
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA
2020 7 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR CASA
E DEL
SEMILUNA DESCONO SEMA | MENO
2020 9 R NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA R NO
FIN CASA
FAMILIAR DE DEL
EN TERCER SEMA | MENO
2020 12 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R S|




FIN

AMIGO DE
SEMILUNA DELMENO SEMA
2020 14 R S| ANTIGUO NEGATIVO R PRIMARIA NA OTRO S|
FIN
HIMEN CONOCIDO DE
COMPLACIE DE SEMA | PUBLI
2020 15 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA Cco S|
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA
2020 17 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO N
ENTR
FAMILIAR | NO POSEE E
SEMILUNA EN TERCER | EDUCACI | SEMA | PUBLI
2020 4 R NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO ON NA Cco NO
ENTR
HIMEN FAMILIAR E
COMPLACIE EN TERCER SEMA
2020 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
FIN CASA
FAMILIAR DE DEL
EN TERCER SEMA | MENO
2020 16 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
ENTR
HIMEN FAMILIAR E
COMPLACIE EN TERCER SEMA
2020 13 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR CASA
FAMILIAR E DEL
EN TERCER SEMA | MENO
2020 14 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R S|
FIN CASA
HIMEN FAMILIAR DE DEL
COMPLACIE EN TERCER SEMA | MENO
2020 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA R NO
FIN
FAMILIAR | NO POSEE DE
FESTONEA EN TERCER | EDUCACI | SEMA
2020 4 DO NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO ON NA OTRO S|
FIN
HIMEN FAMILIAR DE
COMPLACIE EN TERCER SEMA | PUBLI
2020 16 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA
2020 14 ANULAR NO ANTIGUO POSITIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
AMIGO DE
SEMILUNA DELMENO SEMA
2020 16 R S| ANTIGUO NEGATIVO R PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR
FAMILIAR E
EN TERCER SEMA
2020 14 SEPTADO NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO N




FIN

HIMEN DE
COMPLACIE DESCONO SEMA
2020 14 NTE NO ANTIGUO NEGATIVO CIDO PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA
2020 17 ANULAR S| ANTIGUO POSITIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA
2020 9 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA OTRO N
FIN
FAMILIAR DE
EN TERCER SEMA | PUBLI
2020 11 ANULAR NO ANTIGUO NEGATIVO GRADO PRIMARIA NA Cco NO
FIN
CONOCIDO DE
DE SEMA
2020 12 ANULAR S| ANTIGUO NEGATIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO NO
ENTR
CONOCIDO E
DE SEMA
2020 13 ANULAR S| RECIENTE POSITIVO FAMILIA PRIMARIA NA OTRO S|
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