
ABUSO SEXUAL INFANTIL: 
REVISIÓN DE LOS CASOS ATENDIDOS EN 2016 Y 2017

Cirera Santanach, G; Atiénzar Esteban, MI; Pérez Velasco, C; Ferrés Serrat, F. 

Hospital Universitari Son Espases 
Palma



INTRODUCCIÓN

• El Abuso Sexual Infantil (ASI) es una entidad de 
gestión compleja y frecuentemente atendida en los 
servicios de urgencias pediátricos

• El objetivo del estudio es:
– Conocer la prevalencia del ASI en nuestro hospital
– Conocer sus formas de presentación
– Conocer los datos epidemiológicos y el manejo realizado
– Revisar la cumplimentación del informe de alta y del parte 

judicial



METODOLOGÍA

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

• Identificados 47 casos



RESULTADOS (I)
• Edad media víctima:  8 años
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RESULTADOS (II)
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RESULTADOS (III)
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CONCLUSIONES (I)

1) En nuestra serie el abuso entre iguales es elevado 
(18,2%), fenómeno emergente ya señalado en otros 
estudios

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

3) La adecuada cumplimentación de ambos documentos 
es fundamental para asegurar la protección del menor y 
facilitar, si procede, las actuaciones policiales y judiciales



CONCLUSIONES (II)

4) Los ASI agudos en la mayoría 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 identificación y notificación de los casos de ASI, por 
lo que debemos tener las competencias necesarias, 
haciéndose necesaria una formación continuada en 
esta materia
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