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INTRODUCCION son Espase

e E| Abuso Sexual Infantil (ASI) es una entidad de
gestion compleja y frecuentemente atendida en los
servicios de urgencias pediatricos

* El| objetivo del estudio es:
— Conocer la prevalencia del ASI en nuestro hospital

— Conocer sus formas de presentacion
— Conocer los datos epidemiologicos y el manejo realizado
— Revisar la cumplimentacion del informe de alta y del parte

JUdICIaI eﬂneumﬁmmmu

DE LA SOCIEDAD ESPAROLA
SITOES IS-2| de soril 2018 DE: URCENCIAS DE PEDIATRIA I



METODOLOGIA o Espases

e Estudio descriptivo, retrospectivo, de los casos
de sospecha de ASI atendidos en urgencias
durante 2016 y 2017

e |dentificados 47 casos
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RESULTADOS (1)

e Edad media victima: 8 anos

Sexo victima

>

Sexo agresor

4,2 6,4

\

m Hombre m Mujer

ASI intrafamiliar
2,1

|

B pareja madre
m tio/a

ESi mNo ®Desconocido = Otro
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m Hombre m Mujer m Desconocido
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Agresor adulto
1,4

S| mNo ®mDesconocido

Relacidon con agresor
6,8

9,1

9,1 b\,.
11,4 ‘20,5
m padre ® abuelo/a

m companero colegio
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		Column1		Sexo agresor

		Hombre		89.4

		Mujer		4.2

		Desconocido		6.4
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Agresor adulto
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76.5
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				Agresor adulto

		Sí		76.5

		No		17

		Desconocido		1.4
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ASI intrafamiliar
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				ASI intrafamiliar

		Sí		68

		No		29.9

		Desconocido		2.1
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		pareja madre

		padre
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		tío/a
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		compañero colegio

		Otro



Relación con agresor
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				Relación con agresor

		pareja madre		27.3

		padre		20.5

		abuelo/a		11.4

		tío/a		9.1

		amigo família		9.1

		compañero colegio		6.8

		Otro
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				Sexo víctima

		Hombre		17

		Mujer		83






RESULTADOS (1)

Forma presentacion

>

m Verbalizacion ® Sintomas = Ambos ® Otros

ASl agudo

mS| mNo
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Formas abuso (n= 68)

60 56,8
40 25,5 26,5
20 10,6 10,6
. . — — .
Tocamiento Penetracion Penetracion  felacion Otros
genitales vaginal digital

B Tocamiento genitales @ Penetracion vaginal
W Penetracion digital mfelacidon

m Otros

ASI| agudo explorado con
médico forense
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Gráfico1
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ASI agudo explorado con médico forense

ASI agudo explorado con 
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				ASI agudo explorado con médico forense

		si		37.5

		no		62.5






Gráfico1

		Sí

		No



ASI agudo
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				ASI agudo

		Sí		29.8

		No		70.2
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				Forma presentación

		Verbalización		46.8

		Síntomas		29.8

		Ambos		8.5

		Otros		14.9
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				Formas abuso (n= 68)		Column1		Column2

		Tocamiento genitales		56.8

		Penetración vaginal		25.5

		Penetración digital		10.6

		felación		10.6

		Otros		26.5






RESULTADOS (l11)

Diagndstico en Informe de Alta

Casos ASI

%

m Derivados de menores para EF médico-forense

m Acudieron directamente a urgencias

Prondstico en Parte Judicial

2,5 2,5
o0 65&

45,6

9,7
m Grave m Reservado
= Favorable m | eve salvo complicacion
B Leve B |leve- moderado

® Pendiente resultados  ® No consta
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Parte Judicial

m Maltrato m Otro =S| mNo

Causa de los hechos en Parte Judicial
6,6

6,5'
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Gráfico1
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				Diagnóstico en Informe de Alta (de los que acudieron a urgencias)

		Abuso sexual		65
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		Otro		17.5






Gráfico1

		Si

		No



Parte Judicial

Parte Judicial

77.5

22.5



Sheet1

				Parte Judicial

		Si		77.5

		No		22.5
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				Pronóstico

		Grave		45.6

		Reservado		9.7

		Favorable		6.5

		Leve salvo complicación		6.5

		Leve		2.5

		leve- moderado		2.5

		Pendiente resultados		2.5
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				Causa de los hechos

		Abuso sexual		67.7

		Maltrato		6.5

		Otros		19.4

		No consta		6.6
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		Derivados de menores para EF médico-forense
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				Casos ASI

		Derivados de menores para EF médico-forense		14.9

		Acudieron directamente a urgencias		85.1






CONCLUSIONES (|) SonEép.ases
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1) En nuestra serie el abuso entre iguales es elevado
(18,2%), fendmeno emergente ya sefalado en otros
estudios

2) El analisis de los datos presentados demuestra que en
nuestro servicio tenemos un amplio margen de mejora
en la cumplimentacion del Informe de Alta y del Parte
Judicial

3) La adecuada cumplimentacion de ambos documentos
es fundamental para asegurar la proteccion del menory

facilitar, si procede, las actuaciones policiales y judiciales
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CONCLUSIONES (||) SonEép.ases

hospital universitari

4) Los ASl agudos en la mayoria de casos deben explorarse
conjuntamente con el médico forense, lo que no ha
sucedido en nuestra serie

5) Los pediatras jugamos un papel central en el proceso
de identificacion y notificacion de los casos de ASI, por
lo que debemos tener las competencias necesarias,
haciéndose necesaria una formacion continuada en
esta materia
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