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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El abuso sexual infantil (ASI) es cualquier actividad sexual que implica a un menor, sin
consentimiento o cuando éste no puede ser otorgado.
Es un problema infradiagnosticado que conlleva importantes secuelas físicas y
psicológicas en la infancia y edad adulta.

OBJETIVOS

Describir en niños con sospecha de ASI o ASI confirmado:
• Características demográficas y hallazgos clínicos.
• Pruebas solicitadas en Urgencias y sus resultados.
• Tratamientos prescritos y manejo en Urgencias.



ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
Revisión sistemática de las historias clínicas de Urgencias, < 16 años.
Periodo: febrero de 2011 - octubre de 2019.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Descriptivo mediante el programa SPSS Statistics 26.
Aprobación del Comité de Ética del Hospital. Datos anonimizados.

MÉTODOS

CLASIFICACIÓN



MÉTODOS



DETALLES CLÍNICOS

Mediana edad (rango) 9 años (9 meses – 15 años)

Mujer 81.6%

Agresor Conocido 80%
Familiar: 33%
• 15% padre
• 10% pareja de la madre

No familiar: 47%

Lugar de la agresión Casa agresor 30%
Casa víctima 20%
Institución educativa 13%
Lugar público 10%

Mediana tiempo hasta 
consultar en Urgencias

2 días (0-365 días) 
• Urgentes ≤72 h: 50%
• Urgentes ≤7días: 61%

RESULTADOS Muestra: 147 pacientes

TIPO DE AGRESIÓN

Con contacto físico 90%
Penetración: 50%
Tocamientos: 46%

Lesiones anogenitales 48%
Sospechosas de ASI: 9%
Específicas de ASI: 4%

AÑO DE DIAGNÓSTICO

NÚMERO DE CASOS DE ASI POR AÑO



RESULTADOS

RESULTADOS LABORATORIO/MICROBIOLOGÍA

Tóxicos en orina 13%

Test de embarazo 0.9% (1 caso)

Microbiología 
específica/sospechosa

N. gonorrhoeae (3)
C. trachomatis (5)
VHS-2 (1)
VPH-6 (1)

Microbiología 
inespecífica

C. albicans (5)
U. urealyticum (3)

TRATAMIENTO EN URGENCIAS

Profilaxis ITS bacteriana 25%

Profilaxis VIH 15%

Anticoncepción 11% de las niñas

SEGUIMIENTO

Ingreso 6%
Asegurar integridad: 56%

Seguimiento en Consultas 67%



CONCLUSIONES
• Concurren mayoritariamente las siguientes circunstancias: víctima mujer,

agresor conocido, entorno “seguro” y ausencia de tóxicos detectables.

• Una minoría presenta lesiones y/o resultados microbiológicos compatibles con
ASI, por lo que es fundamental mantener un elevado índice de sospecha basado
en la anamnesis.

• La mayoría de casos no precisan ingreso, pero deberían
mantener seguimiento especializado.

• Es necesario mejorar nuestra capacidad de detección,
notificación y seguimiento. Evitar victimización secundaria.
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