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RESUMEN
Epbresente informe tiene como objetivo integra
de Especializaci-n en Psicolog2a, impartido p

de EI Salvador durante 2024 ,apdbacraddeorsd ce nl ads fre®

de |l a psicolog2a, tales como | a c¢cl2nica, fore
permitido desarroll ar habili dades tanto te-ri
informes psiceln- diacap,] izaxicomae entrevistas

adaptada a | as particularidades de cada cont
trabajos el aborados por | os estudiantes dur ant
de entrevistas, el manejo adecuado de pruebas
y |a elaboraci-n de informes psicol-gicos son

esto requiere una formacpoen patidadg luoscpsmpec

profesionales de | a psicol og?a.

Pal abr alsnfcdrames : psei cdbodemeyva&mtaeivi sta cl in

| aboral y psicopedag:-gi ca.



1 Entrevi

La&ntrewi psacol og?a

ment al puedan |

menos i nvasi va

contacto m8s <ce

el S§mbito cl 2ni

Como toda

procedi miento d

no

el caso que se

a investigar o

En el caso

previamente dis

O preguntas,

gqu

ti po de entrevi

entrevistador e

La entrevi st

gue puede real.

sea que se abor

inter ®s del ent

del entrevi

saber dirigirol

St a

t ®cni

estructur ada.

st ado,

en el Crea Cl2nica | Er

es una herramienta que

|l evar a cabo evaluaciones e [

como | as pruebas psi t¢telcegi awas

rcando con | as per sonas que son

co o en el forense.

ca tiene diferentes tipos e

e aplicaci n |la entrevista est

Cada una apoisaiabhspdofeskean

est® atendiendo ser8n m8s o0 me

por | as caracter2sticas indivi

de | a entrevista estructur ada

efado para cubrir el tema que

e establ eci uamt eendsuhamag o

y a

stas buscan estandari zar | os r

n | as respuestas del entrevi st

a no estructurada por el contr

zar sin embargo siempre se sig

de una | i st a adée -cni ear tpausn ttoesmagsu e

revi stado, este tipo de entrevi

sin embargo su aplicaci n r

salconserdaclios pumtos planeado:



may o

f or ma

per d

entr

Reco
Eval

| den

Yal t 1 mo, est8 |l a entrevista semiestruct
i os de |l as dos anteriores, sin embargo,
el error de pensaromoesesménacmenoranp:
r§ del caso |l a wutilizaci-n de una o de

en de maniobra considerable para sondcée

ura b8sikmcdesbasensecectvi at@a de una conyv

vistados, existe flexibilidad.
ntrevista puede ser utilizada en difer
n dos: el 8rea forense y |l a cl?2nica.

I 8rea forense se utiliza para obtener
secuelas en | as v2ctimas, establecer
ra de | os casos | a texmtiroe vpiasrtaa |foosr eennste
una orden judicial O por convenienci a
ci-n que posee el entrevistado acerca

n conighadbecho inves
ntrevista forense no se |imita a | os hi
mpl o: cuando se intenta obtener | a cust

ido su capacidad de decidir.

evista forense puede servir par a:

|l ect ar i nformaci -n sobre acusaciones d
uar l a salud ment al de acusados en cas

tificar conductas, situaciones y 8reas
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Determinar | os pr-Xximos pasos en una inves
Evaluar | a competencia de una persona

En el 8rea cl2nica |l a entrevista es una he
toria de vida del consultante, permite que
ayudar a | a persona quedabrusccuaalsquuiseerr vtiecmao ,d
a el sujeto, aunque no se | imita a habl ar

ormaci -n valiosa para su posterior tratami
Su aplicaci-n | e permite al psic-1logo dia
ntomas) y completar por | o observado por ¢
ocer | as necesidades de cada persona y fav

1.1 Diferencias entre Entrevista Cl2znica vy

Uno de | os principales inconvenientes que s
pensar que estas deben ejecutarse de | a m
ndo | os psic-1logos emprendernr oern, ealu n§yrueea cfoa
e ser tomado a | a |igera, porque deter minai
esta 8rea. Algunas de |l as diferencias m8s

Tabl:Ri flerencias entre entrevista cl2znica vy
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Diferencias entre entrevista clinica y forense

Caracteristicas

Entrevista clinica

Entrevista forense

Motivacion para

llegar al consultorio

La persona busca al profesional
salud mental porque quiere que
ayude a superar algun problema, v,
otros casos como la terapia de par
familiar o de algin menor se nego

para que asista y supere sus probler

La mayoria asiste por ur
orden de un juez o porque |

condiciones las obligan.

El objetivo de la entrevista clinica
mucho méas amplio y personalizado
de

informacion que le permita al psicolo

gque busca la obtencion

determinar el problema y el caming

seguir para ayudar a su consultante

Se ejecuta con el objetivo (
recolectar toda la informacid
gue pueda ayudar a esclare
un delito, o que permita que
juez tome una decisién (
algin caso civii como |

custodia de los hijos.

Objetivo de la
entrevista

El secreto
profesional

En la entrevista clinica se protege tq
informacion que la persona en
sesiones con su terapeuta pueda d
salvo casos extremos donde la vid
integridad del consultante o de

tercero este en riesgo.

En la entrevista forense al g

ordenada por un juez
informacion encontrad
deberd ser entregada

reportada a las autoridad
pertinentes, por lo que ¢
I0

fundamental advertir a

evaluados sobre esto

momento de recibirlos.
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Simulacién o| En la entrevista clinica al ser solicitg El riesgo de
Disimulacion por la persona de manera voluntaria| simulacién/Disimulacion e
reduce  drasticamente en las| mayor en la entrevista foren
probabilidades de simulacié| debido a su importancia en
disimulacion salvo casos donde || tema judicial, los
caracteristicas de la personalidad | entrevistados tratan q
sujeto esto pueda darle algun benefl manipular lo més que se pue
tangible o intangible. su informacién, ya se pa
parecer menos 0 Mj
afectados de lo que realmel
estan
El Informe | El area clinica el informe se le entrg El informe forense es u
psicoldgico al evaluado y a las personas autorizg documento de caracter legal
0 encargadas de él; en el cual se plal su contenido determinara
el diagnéstico y las lineas (gran medida las decision
tratamiento a seguir, por lo que es| que se tomen en una instan
archivo que ayuda al sujeto a mejq judicial, y de ser necesario
su salud mental psicélogo asistira en caract
de perito.

1.2 Instrumentos de evaluaci n.

Los instrumentos de evaluaci n par a
objetivo de cada wuna de el l as, sin embargo,
di ferenci as:

Las gu2as denolsméogacasons es una herr ami
donde se sefala puntos relevantes seg?%n
ayudar al profesional a no dejarse manipul ar
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na conexi-n emoci onal gue | e permita hacer u
a capacidad de autonegaci - -n del psic-1logo p

rofesionales cuentan con eXxperriae nsca bae ra dogbusierri\

omportamientos t2picos de |l a v2ctima y el vi

En | as gu?as de observaci-n se recogen dat
ictimari o), su | i mpieza, su forma de vestir,
osici-n corporal,, el cont eni dnoe si nyp I mMocviitnoi ednet
stado de conciencia y 8nimo; todo esto sirve
mbos casos, en el forense y en el c¢cl2nico, |
atos i mportantes en | a entrevista.

Los test o Pruglua < 8p uinmod®t niosas nstrument o:

n ambas 8reas de | a psicolog?2a, sin embargo,
m8s bien dirigidas a |l os diferentes tipos d
olilaes ®Rs BAlk eval “hua | a presencia de psicopat
elictivo.

En el §mbito cl2nico por el contrario | as
ueden ser dividas en: pruebas de personal i dac
na funci-n muy espec?2fica, gue mper mi tdesgaet |
i p-tesis producidas en | a entrevista c¢cl2nica
u utilizaci-n previniendo el abuso de estas.

Las Bater? ac<oflMsiicdlenngiemad:a aplicaci-n de d

nformaci -n completa en distintas 8reas de | a
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desarroll o general, nor mal mente son utilizada

puestos a prueba para valorar su aptitudes vy

ver no con tanta frecuencia en el 8rea cl 2nic
Examen del e tsa ho pmeauretbaal :se realiza para
pensamiento de una persona y determinar si c u

Tambi ®n se denomina examen o0 prueba neurocoghn
gue el peval uagor) har8 cierta cantidad de pr
persona no tengan mucho sentido, sin embargo
respuesta del eval uado. Elcomsamemrpwedade 2Inli €eva

casos mM8s extremos en | a casa, escuela o el I
Los ex8menes m8s comunes utilizados son:

- Mini Examen del Estado Ment al ( MMSE, por s

- Evaluaci-n Cognitiva Montreal ( MoCA, por s
1.3 Control de |l a simulaci-n/disimulaci-n
Como se trat - en un apartado anterior | a
evaluaci-n c¢cl2nica en muchos aspectos, sin em
l a i mportancia que este tiene arma teravdlkua
terminado, pocos el ementos tienen tanta I mpor
debido a que pueden conll evar a un mal di agn-

La disimulaci-n y simulaci-n se refiere a

referencia a su evaluaci - n, refleja un deseo



real O sus capacidades con el fin de dar una
enfermo e incapaz, | o que podr2a darle benefi
Conviene no confundir el concepto de si mlt

referencia a mostrar s2ntomas Yy signos que no

consiste en | o contrario, el e v ad ucaadmof wnnod iqru i cec
de engafo, debido a que | os primeros dos hace
al contenido de | a informaci - n.

l denti ficar cuando un evaluado est§ disi mu

especi al mente porque el individuo enfoca toda
conoci miento y con especial ®wnif aal sparmracqueec
evitar que | a informaci-n del i nforme sea man
Se puede identificar | a simulaci-n o disimula

- Probl ema medicol egal

- Sintomatol og2a at2pica

- Sobreactuaci-n cl2nica

- Presencia de trastorno antisoci al de | a pe
- Buena capacidad intelectual

- Il ncapacidad al egada, pero manteni miento de
- Histori al previo de bajas | aborales repet.i
Es conveniente recordar que |l a simulaci--n

enfermedad ment al con | a intenci-n de obtener

tercero, obtener una i ndemni zacemadiot gpdea.j uMdo ¢
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confundirse el s2ndrome de M¢gnchhausen, trast
producidos deli beradamente por el mi smo paci e
asumir un rol de enfer mo.
1.4 Casos de ans8lisis y evalwuaci :-n: Menor
ment al es, agresi -n sexual
Se presentan dos investigaciones bibliogr §i
sobre abuso sexual y el segundo sobre narcotr
Abuso sexual Il nfantil
En este m-dulo se realiz: un trabajo de in
sexual en menores de edad, entre |l as fuentes
- La p8gina web de Il a fiscal2za gener al de | a
- EI diario de Hoy (peri-dico nacional de EI
- La prensa gr8fica (peri-dico nacional de E
- EI diario digital E I Sal vador. com
- EI observatorio de violencia en contra de
E I informe se compuso del mapa forense en ¢
a nivel nacional, y con especi al ®nf asis en |
de | as noticias publicadasalysdeg Inms gdidbtea sn aeme ns
se puede observar que el departamento con m8§8s:s
aunque como se expuso en dicho document o, mu c

|l as zonas rurales del paz2s.



17

Tambi ®n se realiz- el per fil de | a vzcti ma
haber sufrido el abuso, hasta c¢c-mo evoluciona
una ocasi-n, entre | as caracdad?2de¢ ilcas PF¢tnicma
nivel socio econ-mico, rasgos de personalidad,

E I perfil del agresor compl ement a el tre
sobresalientes de un agresor sexeadalkncemo, mpygo
edad, el sexo en su mayor2a masculino, aunque
econ-mico Yy sus rasgos de personalidad, adems§
dem§8s.

Narcotr8fico

De manera similar y siguiendo | a misma met
bi bliogr8fica sobre el delito del narcotr 8fic
l os informes sobre |l a situapiorhatdes|l dae doogas :
m8s reconocidos de EI Sal vador.

Se el abor - un perfil de | as personas que
drogas en el pa2s con mayor frecuenci a. Se ¢
adul t os, de entre 20 y 40 afYos, daocn asmpdled asct
previas. Este trabajo presenta una propuest a

mi smo se convierte en v2ctima de diversas c¢cir

|l l evan a involucrarse en el narcotr 8fico.

A continuaci-n, presentamos ambos i nfor mes
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[NTROPUCCION

El abuso sexual infantil es un problema alarmante que afecta a una gran
cantidad de infantes y adolescentes en El Salvador, siendo estas una de la
poblacion con mayor grado de vulnerabilidad afectando principalmente a
nifas y las adolescentes dejando repercusiones a nivel psicoldgico y fisico
en las victimas.

En esta investigacion se analiza el abuso sexual infantil, que es uno de los
delitos mds graves que afecta a nuestra sociedad sin importar la clase
social a la que se pertenezca, en El Salvador afecta a ninos, ninas y
adolescentes, en la mayoria de casos el hogar es su escena del crimen
muchas veces sufren en silencio y no hablan de esto nunca, sin embargo,
hay casos donde no soportan mds y deciden hablar, las consecuencias de
esto se pueden extender a lo largo de toda su vida, con secuelas tanto
fisicas, emocionales y psicoldgicas.

En el presente trabajo se ha realizado una exhaustiva investigacion
recopilando informacion a través de diferentes portales oficiales como el
de la FGR, Diarios, ORMUSA y otros para realizar un mapeo estadistico de El
Salvador en el cual podremos observar los departamentos con mayor
indice del delito de abuso sexual infantil, las zonas donde mas se realiza,
asi como las edades de las victimas y victimario, la relacion que existe
entre estos y otros datos de suma relevancia que permitirdn tener una
mayor claridad de la situacion del pais con respecto al abuso sexual
infantil.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo analizar los datos
recabados relacionadas con el abuso sexual infantil en El Salvador,
explorando tanto la delimitacion de la poblacion afectada, los efectos
psicoldgicos en las victimas, el perfil de los agresores, el modus operandi
y otros.
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PREAMBULO

El andlisis de las noticias relacionadas con el abuso sexual infantil en EI
Salvador ha revelado la urgente necesidad de abordar este problema de
manera integral, tanto a nivel legislativo como psicoldgico. En el marco
normativo, El Salvador cuenta con leyes y politicas que buscan proteger a
los niios victimas de abuso sexual, como la Ley de Proteccion Integral de
la Ninez y Adolescencia, que establece mecanismos para prevenir,
atender y sancionar esta forma de violencia. Sin embargo, la
implementacion efectiva de estas politicas y su acceso por parte de las
victimas atn enfrenta desafios significativos, como la falta de recursos y
la necesidad de una mayor sensibilizacion en la sociedad.

Desde la perspectiva de la psicologia, es fundamental brindar un apoyo
integral a las victimas de abuso sexual infantil, que incluya
intervenciones terapéuticas especializadas para abordar los efectos
psicoldgicos traumdticos. Se deben desarrollar programas de
intervencion temprana que promuevan la resiliencia y el bienestar
emocional de los nifios afectados, asi como también ofrecer apoyo
psicoldgico a sus familias para facilitar el proceso de recuperacion.

Ademds, es necesario fomentar la formacion y capacitacion de
profesionales de la salud mental en técnicas de evaluacion y tratamiento
especificas para el abuso sexual infantil, con el fin de mejorar la
deteccion y la atencion especializada en este campo.

En resumen, para combatir eficazmente el abuso sexual infantil en El
Salvador, se requiere un enfoque multidisciplinario que combine la
proteccion legal con intervenciones psicoldgicas adecuadas. Solo a través
de un esfuerzo conjunto de la sociedad, las instituciones y los
profesionales de la salud mental podremos crear un entorno seguro y
protector para todos los nifios y niias del pais.
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MApA FORENSE

Segun la investigacion realizada y con los datos recabados se pudo mapear el pais, en cual
podemos observar el porcentaje de delitos que se han cometido por departamentos;
destacando que San Salvador con un 30% es el departamento con mas delitos de abuso sexual
hacia infantes, sequidamente tenemos al departamento de Santa Ana con un 21% de delitos
cometidos, en tercer lugar se ubican los departamentos de Chalatenango y Sonsonate con un
9%.

Debemos resaltar que de los datos recabados los departamentos de Ahuachapdn, Cabadas,
San Vicente y Morazdn no registraron ningun tipo de delito de abuso sexual infantil.

ABUSO SEXUAL INFANTIL EN EL SALVADOR
DEPARTAMENTOS | CASOS REGISTRADOS | PORCENTAJE
SANTA ANA 11 21%
AHUACHAPAN 0 0%
SONSONATE 5 9%
LALIBERTAD 4 8%
CHALATENANGO 5 9%
SAN SALVADOR 16 30%
CUSCATLAN 3 6%
SAN VICENTE 0 0%
LAPAZ 1 2%
USULUTAN 4 8%
SAN MIGUEL 1 2%
MORAZAN 0 0%
LA UNION 3 6%
CABANAS 0 0% 6
TOTAL 53 100%
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MapA FORENSE

A continuacidn se te presentan unas tablas de datos y grdficas, retomado los datos obtenidos
a través de la investigacion realizada sobre agresor, con la finalidad de tener una mayor
claridad de las personas que comenten el delito de abuso sexual .

AGRESORES
SEXO DELAGRESOR |CANTIDAD PORCENTAJE
MUJERES 2 4%
HOMBRES 53 96%
TOTAL 55 100%

"SEXO DEL AGRESOR"

= MUJERES = HOMBRES

Como se puede observar del total de las
investigaciones el sexo que mds
predomina a cometer delito de abuso
sexual infantil son Hombres con 53 casos
registrados lo cual representa una 96%
del total, mientras que las mujeres que
cometen este delito es un 4%.

Es decir, que los hombres son los
principales agresores en cometer abuso
sexual infantil en El Salvador

RANGO DE EDAD AGRESORES

EDAD HOMBRES % MUJERES % Como se observa en la tabla

18-30 10 18% 0% las personas que cometen

30-40 5 9% 2 4% este delito en su mayoria

40-55 11 20% 0% hombres aquellos que rondan

AR L - _ o entre la edad de 55 a 65 aios
o 2 % g representa segiun la grdfica

TOTAL 55 100 55 100

un 49% de las personas que
mas cometen abuso sexual
infantil, sequido por aquellos
que rondan las edades de 40 a
55 anos que representan un
20% .

En el caso de las mujeres un
4% de las que cometen este
delito rondan las edades de 30
a 40 aiios y un 2% las edades
de 55 a 65 anos.

7
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También se ha considerado la importancia que debemos de dejar sobre la evidencia recabada
de la relacion existente que hay entre victimario y victima. En la siguiente tabla y grafico
ampliamos dicha informacion.

RELACION ENTRE AGRESOR Y VICTIMA
TIPO DE RELACION CANTIDAD | PORCENTAJE
FAMILIAR 11 21%
MIEMBRO DE IGLESIA 2 4%
VECINO O CONOCIDO 25 47%
POLICIA O SOLDADO 3 6%
INFORMACION DESCONOCIDA 12 22%
TOTAL 53 100%

Como podemos observar en la tabla de los casos totales investigados tenemos con un 47% que
el agresor es un conocido o vecino de la victima, es decir que el victimario es alguien que
puede o no tener algun tipo de contacto con la victima pero que siempre esta alerta a los
movimientos que esta realiza. Sequidamente tenemos con un 21% de los casos totales en
donde el victimario y la victima tienen algiin tipo de relacion familiar y con un 6% tenemos
que los hechores han sido policias o soldados que aprovechan el uso de su poder para cometer
el crimen.

Al graficar los datos obtendriamos la siguiente:

"RELACION ENTRE AGRESOR Y VICTIMA"

= FAMILIAR = MIEMBRO DE IGLESIA
= VECINO O CONOCIDO POLICIA O SOLDADO
® INFORMACION DESCONOCIDA
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Ahora conoceremos al igual que el agresor los datos mas relevantes sobre las victimas que
sufren este delito.

VICTIMA
SEXO CANTIDAD |PORCENTAIJE
MASCULINO F; 13%
FEMENINO 46 87%
TOTAL 53 100%
Grdfica

SEXO DE LA VICTIMA

Como se puede observar en la grdfica la mayor
poblacion que sufre este tipo de delito son del sexo
femenino que representan el 87% de total de casos
investigados dejando en total evidencia que son las
nifias la poblacion mas vulnerable a sufrir abuso

sexual, mientras que sexo masculino es decir, nifos
representa un 13%.

No obstante quiere decir que esta ultima poblacion

no sea vulnerable, por el simple hecho de ser
menores de edad son una poblacion con alto grado
de sufrir este o cualquier otro tipo de delito.

" MASCULINO
= FEMENINO

RANGO DE EDADES
EDAD CANTIDAD [PORCENTAJE
0AS5 2 4%
5A10 9 17%
10A15 6 11%
15A18 3 6%
DATO DESCONOCIDO 33 62%
TOTAL 53 100%

El el siguiente cuadro podemos observar que
de los casos totales un 17% de las victimas
rondan entre los 5 a 10 anos siendo la
poblacion mds vulnerable, sequidamente con
un 11% entre los 10 a 15 anos y en tercer
lugar con un 6% aquellos que rondan las
edades de 15 a 18 anos.

Ademds como informacion relevante tenemos
que un 62% es dato desconocido, esto debido
que al ser las victimas menores de edad se
protege su identidad y no se revela mucha
informacion por parte de las autoridades.

"RANGO DE EDADES ViCTIMAS"

70%
60%
50%
40%
30%

PORCENTAJE

20%
10%

0% —_—

62%

DATO
DESCONOCIDO 9
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En la siguiente tabla y grdfico se ilustra en que zonas ocurren mds el abusos sexuales hacia los
infantes en El Salvador

AREA DEL DELITO
ZONA CANTIDAD %
URBANA 32 58%
RURAL 23 42%
TOTAL 55 100%

Luego de extraer los datos recadados durante la investigacion deja en evidencia que la
mayoria de casos reportados por abuso sexual infantil son en el drea urbana con un 58% del
total de casos investigados, mientras que con un 42% de los casos han sido cometidos en el
drea rural del pais.

Al graficar los datos obtendriamos lo siguiente:

"AREA DEL DELITO"

10



1)~ PERFil FORENSE DEL AGRESOR

Caracteristicas demograficas:

Rango de edad

La edad del agresor varia desde los 18 afios hasta los
60 arfios de edad (se conocen casos donde el agresor
supera esta edad) no se puede establecer un rango de
este tipo ya que las personas que cometen este crimen
en contra de menores de edad suelen tener mas victimas,

a lo largo de su vida sino son detenidos.

Sexo En su mayoria son del sexo masculino, aungue se conocen
casos de cémplices o victimarios femeninos.

Nivel No hay un nivel socioecondémico pre establecido ya que

socioecondémico | los abusos a menores aparecen en diferentes estratos

de la sociedad, pero hay una dependencia de la victima
o0 ejerce algun tipo de poder sobre ella.

En su mayoria son personas gque ejercen algun tipo de
autoridad hacia 1la wvictima como padre, padrastro,

policia, soldado, sacerdote etc.

11
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Caracteristicas psicoldgicas

Rasgos de 1. Baja empatia: A menudo carecen de empatia hacia los

personalidad sentimientos y necesidades de los nifios. No son
capaces de entender el dafio que estdn causando O no
les importa.

2. Manipulacidén: Suelen ser manipuladores y utilizar
estrategias para ocultar su comportamiento o hacer
que los nifios guarden silencio sobre el abuso.

3. Controladores: en la mayor parte de los casos buscan
ejercer dominio sobre sus victimas, y si pueden
amenazan o tratan de controlar a los demds si son
descubierto.

4. Mentirosos: trata de Jjustificar sus pretensiones
hacia los menores con excusas como preocupacidn

excesiva o una amistad cercana.

5. Baja impulsividad: cuando la victima es un pariente
suelen controlar sus impulsos para cuidar su imagen
frente a los deméas.

6. Calculadores: antes de cometer el hecho se aseguran
que nadie pueda intervenir en favor del menor, para
lo cual buscan gque la victima este temporalmente
expuesta.

7. Sentimientos de inferioridad y frustracién vital:
la mayoria de ellos manifiestan esta frustracién
ejerciendo violencia hacia personas mas débiles.
Conducta Antisocial: no 1le importa dafdar para

satisfacer sus necesidades.

Motivaciones

La mayoria de ellos suelen abusar sexualmente de los menores no para
satisfacer una necesidad de placer sino mas bien la necesidad de
ejercer poder sobre alguien mas débil, el poder obligarlos a cometer
actos dolorosos, para las victimas y poder controlar su silencio

mediante amenazas es su principal motivaciédn para llevar a cabo sus

actos.

Posibles Posible victima de abuso.

trastornos Trastorno sexual.

mentales Adiccidén a la pornografia (Erotizacidén desviada o

patolégica) .

12
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Patrones de conducta:

Rutinas Buscan siempre mostrar una conducta de autoridad.
Son temperamentales si les desobedecen.
Calcula y manipulan su rutina para que les permita
ejecutar el acto sin ser descubiertos.
Son insistentes para gque las condiciones del abuso
sean posibles.

Convivencia La convivencia con la victima suele ser de comprensién

e ignorancia hacia el rechazo de esta hacia ellos,

delante de cualguier persona.

A solas con la victima son crueles y despiadados.

PERFil FORENSE DE (A ViCcTimMA

Rango de edad

Sexo

Nivel

socicecondmico

Perfil de la victima
Caracteristicas demograficas

La victima puede tener un rango de de entre los
4 a 17 afios, en su mayoria entre 4 a 13 afios de edad,
aungue hay casos extremos donde la victima aun es un
bebe de 8 meses.

En la mayor parte de casos son nifias o adolescentes
va gue porxr las caracteristicas de los agresores
suelen elegirlas por la debilidad fisica gue suponen,
tienen al ser mujeres.

En un porcentaje menor son nifios o preadolescentes.
Las victimas pertenecen a diferentes tipos de estrato

social, una posible victima siempre tiene una

1]

-1 agr te

ndencia de algun tipo

n or, wva gue

rce la violencia aprovechandose
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Caracteristicas psicoldgicas

Rasgos de La mayoria de las victimas tiene vidas socialmente
personalidad comunes antes de los sucesos, pero en su mayoria son
personas vulnerables ya sea por su edad, genero,

estado mental o por inestabilidad en el hogar.

Posibles Trastornos sexuales.
trastornos Trastorno postraumatico.
mentales Ansiedad.

Depresidn.

Apatia patolégica.

Patrones de Conducta?l

Indicadores 1. Dolor, golpes, gquemaduras o heridas en la zona
Fisicos genital o anal.
2. Cérvix o vulva hinchada o roja.

3. Semen en la boca, en los genitales o en la ropa.

4. Ropa interior rasgada, manchada y ensangrentada.
5. Enfermedades de transmisidén sexual en genitales,
ano, boca u ojos.

6. Dificultad para andar y sentarse.

7. Enuresis o encopresis.

s
- ECHEBURUA, E. y CORRAL, P. de. Secuelas emocionales en victimas de abuso sexual en
la infancia. Cuad. med. forense [online]. 2006, n.43-44 [citado 2024-05-07], pp.75-82.

elo.php?script=sci_arttext&pid=sS1135-

<http://scielo.isciii.es/sc
Oé&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1988-611X. 15

Disponible e
760620060001
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Indicadores : i
comportamentales 2.

8.
9.

10.
i b B

12. Autolesiones o intentos de suicidio.

Pérdida de apetito.
Llantos frecuentes, sobre todo en referencia a
situaciones afectivas o erdéticas.
Miedo a estar solo, a los hombres o aun
determinado miembro de la familia.
Rechazo al padre o a la madre de manera
repentina.
Cambios bruscos de conducta.
Resistencia a desnudarse o barfiarse.
Aislamiento o rechazo de las relaciones
sociales.
Problemas escolares o rechazo a la escuela.
Fantasias o conductas regresivas (chuparse el
dedo, orinarse en la cama) .

Tendencia al secretismo.

Agresividad, fugas o acciones delictivas.

Indicadores en 1.
la esfera sexual

Rechazo de las caricias, de los besos y del
contacto fisico.

Conductas seductoras especialmente en nifias.
Conductas precoces o conocimientos sexuales
inadecuados para su edad.

Interés exagerado por los comportamientos
sexuales de los adultos.

Agresidén sexual de un menor hacia otros
menores.

Confusién sobre la orientacidén sexual.
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-ESQENA PEl DEliTO

El agresor busca momentos en los cuales puede quedarse a
solas con la victima, cualquier excusa es defendida y
racionalizada hasta lograr convercer a las personas que
las personas abandonen la escena.

1. Necesito que me ayuden para poder ordenar la casa.

2.5i necesitas quien lo cuide yo lo puedo hacer por ti.

3.Manda al nino a mi casa para que le pueda regalar
ropa.

En cuanto al modus operandi podemos destacar los
siguientes aspectos:

Manipulacion emocional: a menudo utilizan tdcticas de
manipulacion emocional para ganarse la confianza del
nino y aseqgurarse de que no revele el abuso.

Abuso de confianza: En muchos casos, el abusador es
alguien conocido por el nino o alguien en quien confia,
como un familiar, amigo de la familia, maestro, lider
religioso o cuidador. Aprovechan esta relacion de
confianza para cometer el abuso.
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Aislamiento: Los violadores de ninos a menudol“i:g .
intentan aislar al nino de otras personas, 7
especialmente de adultos que podrian protegerlo o
descubrir el abuso. Esto puede implicar evitar la
supervision de otros adultos o manipular situaciones
para estar a solas con el nino.

Amenazas: Algunos abusadores utilizan amenazas
para mantener al nino en silencio, como amenazar
con hacerle daiio a él o a sus seres queridos si revela el

abuso. Estas amenazas pueden ser directas o
indirectas, pero tienen como objetivo generar miedo
w intimidacion en el nino.

Violencia o coercion: En situaciones mds extremas, los
abusadores pueden recurrir a la violencia fisica o la
coercion para obligar al niiio a participar en el abuso.
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INTRODUCCION

El narcotrafico se considera un problema por todos los perjuicios sociales que
este fendmeno trae consigo, entre los principales se mencionan: aumento de la
violencia, homicidios, desvio de la inversion social, disminucion de la
productividad de la juventud, erosién de la cohesion y el capital social, erosion
de la confianza en el Estado, incremento de la corrupcién, retraso del
crecimiento econémico, entre otras consecuencias negativas desarrolladas de
forma distinta en cada sociedad que las enfrenta (ONUDD, 2008).

De igual forma, el consumo de drogas ilegales, como parte importante de las
actividades del narcotrafico, genera consecuencias negativas, dentro de las
cuales se mencionan: ausentismo laboral, desercion escolar, aumento del gasto
en rehabilitacién, violencia intrafamiliar, accidentes de transito, impunidad,
corrupcion y una lista mas grande de delitos asociados (disputa de territorios,
asesinato, asociaciones ilicitas, entre otros) (Comision Nacional Antidrogas,
2011).

El panorama hemisférico se aborda tradicionalmente con un andlisis de logica
secuencial en el paso de droga por las distintas regiones, sur, centro y norte de
América (ONUDD, 2008), que se simplifica en la denominacién de los paises
seglin su lugar en esa cadena. Asi, se encuentran paises productores, de
transito y de consumo. La cadena inicia desde el sur y asciende en el mapa
hasta llegar al norte, donde se concentra la mayor parte del consumo. El
Salvador se ubica por su geografia fisica como pais de transito, pues se
encuentra en medio del camino de Colombia -pais productor- a los Estados
Unidos -pais consumidor-. A simple vista, en el mapa continental, los problemas
de El Salvador estarian relacionados -en este tema- precisamente con el
transito de la droga por el territorio nacional a través de sus fronteras aéreas,
terrestres y maritimas.
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En El Salvador, la explicacion que predomina en cuanto al trafico de drogas es
la que relaciona a contrabandistas y a las pandillas como operarios de ruta en
alianza con otros grupos mas grandes (Fernandez y Ronquillo, 2010).

Tener que lidiar con trafico de drogas ilegales por el territorio es algo delicado
que golpea al Estado y a la sociedad; pero también se ha verificado un aumento
en la compra de la misma, lo cual convierte a El Salvador ya no solo en un pais
de transito en cuanto a drogas, sino también de consumo. Es bien sabido, por
ejemplo, que las modalidades de pago del gran narcotraficante se han mezclado
de forma monetaria y en forma de especies (droga), lo cual vuelve imperativo
para el operario la movilizacién de este recurso para obtener dinero.
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¢Que son las drogas?

37

‘Droga’ es toda aquella sustancia, licita o
ilicita, que introducida en el organismo del
individuo le genera adiccion y dependencia,
fisica o psiquica, o0 ambas, si es consumida de
forma reiterada y ademas le altera el sistema
nervioso central y modifica la funcién del
juicio, del comportamiento o del &nimo
(Magaz Alvarez, 2011).

Tipo de delito

Seglin el Informe Nacional sobre la
situacion actual de las Drogas (2023) del
total de detenidos en el afio el 83%
(1590 personas) cometieron delitos
relacionados con la posesion y tenencia
de drogas y el 36% (893 personas)
delitos de trafico de drogas.

Figura 1. Numero de personas detenidas por tipo de delito y
sexo en el afo 2022.
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Se entiende por ‘trafico de drogas’ el
comercio de manera clandestina de
todo tipo de drogas prohibidas por la
legislacion, abarcando la produccién,
distribucion y venta de sustancias
(Magaz Alvarez, 2011).

En la figura 1 se observa que es mayor
la cantidad de hombres involucrados en
ambos tipos de delitos, comparado con
la cantidad de mujeres detenidas por los
mismos hechos.Asi mismo en la figura 2
se presenta el porcentaje de casos que
se han retomado en este trabajo de los
cuales el 33.3% son tipificados como
delitos relacionados a la posecion y
tenencia de drogas y el 66.7% como
trafico ilicito de drogas.

M Delito: Posesion y tenencia de drogas
Delito: Trafico ilicito de drogas
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