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RESUMEN
Introducción. Se ha postulado que el aislamiento 
social debido a la pandemia de la enfermedad por 
el coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en 
inglés) aumentaría la incidencia de abuso sexual 
infantojuvenil (ASIJ).
Objetivo. Comparar la incidencia y las 
características de las consultas realizadas en 
Ginecología en relación con ASIJ antes y durante 
la pandemia de COVID-19.
Materiales y métodos. Se realizó un estudio 
descriptivo, observacional y comparativo entre 
las situaciones de sospecha de ASIJ ocurridas 
durante la pandemia de COVID-19 en relación 
con las del mismo período del año previo en un 
hospital pediátrico de alta complejidad.
Resultados. Se consignaron 122 consultas por 
sospecha de ASIJ, 78 en el período previo a la 
pandemia y 44 en la pandemia. El motivo de 
consulta al hospital más frecuente, en ambos 
grupos, fue el relato de ASIJ y, al Servicio de 
Ginecología en particular, la evaluación de 
genitales externos. La mayor parte presentó un 
examen físico normal. Se observó una mayor 
prevalencia de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) en el grupo de pandemia. Se realizaron 
más internaciones y denuncias para protección 
de víctimas en dicho grupo. Se registró que el 
agresor era conocido de la víctima en casi el 90 % 
de las víctimas de ambos grupos.
Conclusiones. Durante la pandemia se evidenció 
una disminución en el número total de consultas a 
Ginecología, de modo que aquellas por sospecha 
de ASIJ representaron un mayor porcentaje. 
Sin embargo, las características en relación con 
la presencia de lesiones graves, infecciones de 
transmisión sexual o embarazo no se vieron 
modificadas.
Palabras clave: abuso sexual infantil-juvenil, 
pandemias, COVID-19, enfermedades de transmisión 
sexual.
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INTRODUCCIÓN
El abuso sexual infantojuvenil 

(ASIJ) es un delito que se produce 
cuando se hace partícipe a un niño, 
niña y/o adolescente (NNyA) en 
una actividad sexual que no puede 
comprender  n i  para  la  cua l  es 
capaz de dar su consentimiento.1 
Considerando otras crisis sanitarias 
y la escasa evidencia disponible de la 
causada por el nuevo coronavirus del 
síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2, por su sigla en inglés), 
los NNyA estarían más expuestos 
a violencia sexual y embarazos no 
intencionales.2-4

E n  A r g e n t i n a ,  s e  a d o p t ó  e l 
aislamiento social  preventivo y 
obligatorio (ASPO) para disminuir 
la propagación de la enfermedad 
por el COVID-19 por un período de 
ocho meses.5 Entre las restricciones, 
se mencionan el cierre de escuelas 
y la atención sanitaria limitada a 
urgencias. Ambos sitios tienen un rol 
clave en la detección de situaciones 
d e  A S I J  y  e n  l a  p r o t e c c i ó n  d e 
NNyA.3,6

Se planteó como objetivo comparar 
la incidencia y las características 
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de las consultas realizadas en Ginecología en 
relación con ASIJ antes y durante la pandemia de 
COVID-19.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
S e  r e a l i z ó  u n  e s t u d i o  d e s c r i p t i v o , 

observacional y retrospectivo. Se analizaron 
histor ias  c l ínicas  de pacientes  entre  0  y 
18 años referidas al Servicio de Ginecología 
del Hospital Garrahan por sospecha de ASIJ 
durante 2 períodos. El primero (prepandemia) 
comprendido entre el 1 de marzo de 2019 y el 31 
de octubre del 2019, y el segundo (pandemia), 
mismo período del 2020. No se consideraron 
criterios de exclusión ni de selección de los casos. 
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
para su realización.

Se recolectaron las variables del estudio en 
forma disociada de los datos identificatorios:
●	 Edad.
●	 Sector	del	hospital	donde	surge	la	sospecha	de	

ASIJ.
●	 Motivo	de	consulta	al	hospital	y	al	Servicio	de	

Ginecología.
●	 Enfermedades	preexistentes	y	discapacidad	

intelectual.
●	 Inicio	de	relaciones	sexuales	(IRS).
●	 Hallazgos	en	el	examen	ginecológico	y	su	

categorización según la clasificación de Adams 
del 2018 (Material suplementario).

●	 Otras	variables:	relación	con	el	victimario,	
internación y denuncia policial.
Se consideraron niñas a todas las consultantes 

de hasta 12 años inclusive y adolescentes, a 
aquellas de 13 a 18 años. Se realizó dicha división 
considerando que 13 años es la edad a partir de 
la cual, según el Código Civil argentino, una 
persona puede consentir un acto sexual.7 Sin 
embargo, en la práctica, este límite no es tan 
estricto debido a la autonomía progresiva que se 
evalúa a nivel individual.

En todos los casos, la atención se realizó 
dentro del marco legal vigente, con foco en el 
abordaje integral de NNyA.

Los datos fueron ingresados a una planilla 
de cálculo de Excel® y transferidos al software 
STATA 12.0® para su análisis.

Se usaron estadísticas descriptivas en tablas de 
frecuencia y medidas de resumen con intervalo de 
confianza del 95 % (IC95 %); las comparaciones 
entre períodos se realizaron mediante la prueba 
de chi-cuadrado, considerando significativo un 
valor p <0,05.

RESULTADOS
S e  a n a l i z a r o n  1 2 2  h i s t o r i a s  c l í n i c a s , 

78 correspondieron al grupo 1 (prepandemia o 
G1) y 44, al grupo 2 (pandemia o G2).

La Tabla 1 incluye datos de incidencia de 
consultas para ambos períodos.

Durante la pandemia se evidenció una 
disminución en el número total de consultas a 
Ginecología, de modo que aquellas por sospecha 
del ASIJ representaron un mayor porcentaje. 
Ambos grupos estuvieron conformados por niñas 
(G1: 72 % y G2: 79,5 %) y adolescentes (G1: 28 % 
y G2: 20,5 %), sin diferencias estadísticas entre 
ambos. La edad fue similar en ambos grupos con 
un promedio de 8,7 (± 4,5) años para el G1 y 8,3 
(± 4,2) para el G2.

Los sectores donde surgió la sospecha del 
ASIJ fueron demanda espontánea (38/78 G1, 
27/44 G2), internación (28/78 G1, 7/44 G2) y 
emergencias (12/47 G1 y 10/44 G2). Se observó 
una diferencia estadísticamente significativa para 
las consultas desde internación (p <0,05).

Los motivos de consulta al ingreso al hospital 
se resumen en la Tabla 2 y los motivos de consulta 
al Servicio de Ginecología, en la Tabla 3.

Veinte de 78 pacientes del G1 y 6/44 del G2 
presentaba alguna enfermedad preexistente 
( p  =  0 , 1 2 0 ) .  D e  e s t a s ,  1 0  y  1  p a c i e n t e s 
respectivamente presentaron discapacidad 
intelectual (p = 0,035). Los diagnósticos fueron 
encefalopatía crónica no evolutiva, retraso mental 
o síndrome de Down.

Los hallazgos al examen físico según la 
clasificación de Adams del 2018 se presentan 

Tabla 1. Datos de incidencia de consultas para ambos períodos

Variable evaluada G1 (prepandemia) G2 (pandemia)

Consultas a Ginecología 3139 992
Casos registrados de sospecha de ASIJ 78 (2,5 %) 44 (4,4 %)

ASIJ: abuso sexual infantojuvenil.
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en la Tabla 4. Se consideraron como lesiones no 
graves exámenes físicos normales o lesiones no 
causadas por trauma y la presencia de infecciones 
no relacionadas con el contacto sexual o que 
pueden trasmitirse por vía sexual y no sexual. El 
resto de los hallazgos se consideraron lesiones 
graves. No hubo diferencias significativas en las 
lesiones graves (11/78 G1 vs. 5/44 G2).

En la Tabla 5 se describen otras variables de 
análisis.

La prevalencia total de ITS fue del 15,6 %. Se 
diagnosticó sífilis (7/78 vs. 2/44), herpes (2/78 
vs. 4/44) y virus del papiloma humano (HPV, por 
su sigla en inglés) (1/78 vs. 3/44) en los G1 y G2, 
respectivamente. De estas niñas y adolescentes, 
ninguna había tenido IRS.

Se registraron 68 relatos de situaciones 
abusivas. En el caso de victimarios conocidos, 
se trató de familia: consanguínea en 22/37 G1 
y 12/24 G2, política en 6/37 G1 y 6/24 G2 y no 

Tabla 2. Motivos de consulta por sospecha de ASIJ al hospital para ambos períodos (N = 122)

Motivos de consulta al ingreso al hospital G1 (prepandemia) G2 (pandemia) 
 N = 78 N = 44 
 N (%) N (%)

Relato de abuso por NNyA 30 (38,5) 17 (38,6)
Varios (intento de suicidio, dolor abdominal, síncope) 25 (32) 16 (36,4)
Episodios paroxísticos 12 (15,4) 1 (2,3)
Signosintomatología ginecológica 5 (6,4) 7 (15,9)
Sospecha por parte del familiar 6 (7,7) 3 (6,8)

ASIJ: abuso sexual infantojuvenil; NNyA: niños, niñas y adolescentes.

Tabla 3. Motivos de consulta a Ginecología por período (N = 122)

Motivo de consulta G1 (prepandemia) G2 (pandemia)  
  N (%) N (%)

Evaluación de genitales externos 64 (82) 35 (79,5)
Flujo vaginal 1 (1,3) 2 (4,6)
Lesiones genitales 7 (9,0) 6 (13,6)
Sangrado por genitales 4 (5,1) 1 (2,3)
Turno de control 2 (2,6) 0 (0)

Tabla 4. Hallazgos al examen físico según la clasificación de Adams (2018) por período (N = 122)

Categorías de los hallazgos al examen físico según  G1 (prepandemia) G2 (pandemia) 
la clasificación de Adams (2018)  N = 78 N = 44 
 N (%) N (%)

Examen físico normal o lesiones no causadas por trauma: 64 (82) 32 (72,7)
 • Ausencia de lesiones 59 (75,6) 27 (61,4)
	 •	 Lesiones	inespecíficas	 5	(6,4)	 5	(11,3)

Lesiones causadas por trauma y altamente sugestivas de abuso: 3 (3,8) 2 (4,5)
 • Hendiduras himeneales completas 3 (3,8) 2 (4,5)

Infecciones no relacionadas con el contacto sexual o  3 (3,9) 7 (15,9) 
que pueden trasmitirse por vía sexual y no sexual:
 • HPV 1 (1,3) 3 (6,8)
 • Vesículas herpéticas 2 (2,6) 4 (9,1)

Infecciones causadas por contacto sexual: 7 (9) 2 (4,6)
	 •	 Lesiones	sifilíticas	 1	(1,3)	 1	(2,3)
	 •	 Serologías	positivas	para	sífilis	 6	(7,7)	 1	(2,3)

Hallazgos de certeza de abuso sexual: 1 (1,3) 1 (2,3)
 • Embarazo 1 (1,3) 1 (2,3)

HPV: virus del papiloma humano (por su sigla en inglés).



228  /  Arch Argent Pediatr 2022;120(4):225-231  /  Artículo original

familiares (vecino, transportista, amigo de la 
familia) en 9/37 G1 y 6/24 G2.

Se destaca que en solo 7/40 de los casos con 
relato hubo algún hallazgo al examen físico en el 
G1, y en 7/28 en el G2.

DISCUSIÓN
El ASIJ  es  un fenómeno grave de al ta 

prevalencia a nivel nacional y mundial. Según 
la Organización Mundial de la Salud (2016), 
1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 varones 
declararon haber sufrido ASIJ.8 En Argentina 
las últimas cifras publicadas, correspondientes 
al período de octubre del 2019 a septiembre del 
2020, informan un total de 3249 NNyA víctimas 
de violencia sexual, número probablemente muy 
subestimado.9

La pandemia generó una crisis socioeconómica 
y de salud global que resultó en un aumento de 
factores de riesgo para niños en situaciones de 
ASIJ.10 Se ha documentado la asociación entre 
dichas situaciones y la inseguridad alimentaria 
y de vivienda. La bibliografía especializada 
desmitifica la creencia de la familia como lugar 
privilegiado de cuidado. Se ha reportado en 
todo el mundo un aumento de violencia contra 
niños en relación con el aislamiento social.11 Se 
ha advertido que los registros de ASIJ pueden 
disminuir debido al cierre de sistemas que 
desenmascaren situaciones abusivas.12 Según 
informes nacionales, los casos de violencia 
i n t r a f a m i l i a r  y / o  s e x u a l  c o n t r a  N N y A 
aumentaron un 48 % durante la cuarentena.13

El Hospital Garrahan es un centro pediátrico 
de alta complejidad. Durante el período de 
pandemia, se registró un descenso generalizado 

de las consultas por la suspensión de la atención 
programada. Este escenario se reprodujo en 
Ginecología, con una reducción de las consultas 
del 69 %, por lo que el porcentaje de las consultas 
por ASIJ duplicó la incidencia.

Entre los motivos de consulta, cabe remarcar 
que el relato por parte de la víctima fue mucho 
más frecuente que la signosintomatología 
ginecológica.

Se calculó una diferencia significativa de las 
consultas provenientes desde la internación, 
con mayor registro durante la pandemia. Los 
motivos de internación, generalmente, fueron 
situaciones graves potencialmente relacionadas a 
un abuso, como excitación psicomotriz, episodios 
paroxísticos, intentos de suicidio, entre otros.

En pandemia, se constató una reducción 
estadísticamente significativa en la cantidad 
de consultas de NNyA con enfermedades 
preexistentes, probablemente, por considerarse 
de riesgo para complicaciones graves por 
COVID-19. En la prepandemia consultaron más 
pacientes con discapacidad intelectual. Esta es 
un factor de vulnerabilidad para ASIJ (mayor 
dependencia psíquica, menores habilidades 
comunicacionales, necesidad de asistencia en 
la higiene y confusión entre acercamientos 
afectuosos versus abusivos).14-16

Habitualmente se reporta que solo el 10 % 
de las víctimas se ASIJ presentan hallazgos al 
examen físico que permiten un diagnóstico 
de certeza.17 En nuestro trabajo, al igual que 
en la bibliografía, la mayoría de los exámenes 
físicos fueron normales o mostraron hallazgos 
inespecíficos. Esto estaría vinculado con el tipo 
de contacto sexual en la población pediátrica 

Tabla 5. Otras variables de análisis por período (N = 122)

Variable G1 (prepandemia) G2 (pandemia) 
 N = 78 N = 44 
 N (%) N (%)

Hallazgo de ITS  10 (12,8) 9 (20,5)
Internación  23 (29,5) 17 (38,6)
Sin indicadores de ASIJ más allá de la sospecha inicial 24 (30,8) 9 (20,5)
Denuncia realizada por personal de salud 29 (37,1) 20 (45,5) 
 6/29 (20,7) 3/20 (15)
Relato de ASIJ 40 (51,3) 28 (63,6) 
Conocido 37/40 (92,5) 24/28 (85,7)
Embarazos producto de ASIJ 1 (1,3) 1 (2,3)

ITS: infecciones de trasmisión sexual; ASIJ: abuso sexual infantojuvenil.
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(tocamientos sin penetración) y con la afirmación, 
ampliamente difundida, de que un examen físico 
normal no descarta un ASIJ.18,19

La presencia de ITS en la población pediátrica 
abusada suele ser poco frecuente (5 % y 8 %).20 En 
este estudio, se registró una prevalencia mucho 
mayor, lo que resulta alarmante.

El abordaje interdisciplinario se realiza a fin 
de brindar contención y determinar medidas de 
protección. La internación, que habitualmente 
debe utilizarse como último recurso, fue necesaria 
en gran medida para la muestra considerada.

El relato de ASIJ por el menor es uno de los 
elementos fundamentales en el diagnóstico. 
Nunca debe ser supeditado a la presencia de 
lesiones físicas.16 Las tasas de relatos fueron 
muy similares en ambos grupos, a pesar de 
que las barreras para su divulgación se verían 
incrementadas en el ASPO (abusador en situación 
de poder, aislamiento social, falta de oportunidad 
para revelar y sentimientos por el abusador).21

Las estadísticas mundiales describen que el 75-
90 % de las situaciones de ASIJ son perpetradas 
por familiares o personas allegadas, cifra que fue 
coincidente con nuestra casuística.20,22

Con respecto a la denuncia en Argentina, 
actualmente el ASIJ es delito de instancia 
pública.23 Durante la pandemia, se observó 
una tendencia al aumento porcentual en el 
número de denuncias. Esta no es una variable 
de fácil análisis, ya que son múltiples los factores 
que determinan la necesidad de realizarla: el 
relato validado, los hallazgos de certeza o de 
alta sospecha y la presencia de otros signos de 
violencia.

Queda como interrogante si la apertura de 
la actividad y la posibilidad de controles de 
salud redundarán en un aumento de instancias 
de detección de abusos sufridos durante la 
pandemia.

Una limitante del trabajo es el escaso número 
de pacientes que, en algunos casos, no permite 
dar significancia estadística a la diferencia. Sin 
embargo, consideramos el rico valor descriptivo 
y creemos que aporta a la escasa bibliografía 
disponible sobre el tema.

CONCLUSIONES
Durante la pandemia, se evidenció una 

disminución en el número total de consultas a 
Ginecología, de modo que aquellas por sospecha 
del ASIJ representaron un mayor porcentaje. La 
presencia de lesiones graves, ITS o embarazo no 
mostraron diferencias significativas entre ambos 

grupos. La mayor parte de la muestra no presentó 
hallazgos al examen físico. La prevalencia de ITS 
fue elevada. La mayoría de los abusadores eran 
conocidos por las víctimas. n
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Clasificación de los hallazgos al examen físico genitoanal  
relacionados con el abuso sexual infantojuvenil

Hallazgos al examen físico Infecciones Certeza de abuso sexual

Normales No relacionadas con el contacto sexual. Embarazo.
Comúnmente	causados		 Pueden	transmitirse	por	transmisión	 Semen	identificado 
por afecciones médicas  no sexual y sexual. La interpretación de en muestras forenses 
distintas a trauma estas infecciones puede requerir  tomadas directamente 
o contacto sexual. información adicional. del cuerpo de un niño.

Debidos a otras condiciones  Causadas por contacto sexual, 
que	pueden	confundirse	con		 si	se	confirman	utilizando	las	pruebas 
abuso y otros, donde no hay  adecuadas, y la transmisión perinatal 
consenso de expertos.  se ha descartado. 

Causados por trauma y  
altamente sugestivos de abuso.  
Pueden ser agudos o residuales  

Fuente: Adaptado de Adams JA et al.19




