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Abuso sexual infan.l (ASI). 
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OBJETIVO: Describir la epidemiología y los indicadores de riesgo de ASI en 
pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

METODOLOGÍA 
• Estudio observacional retrospecHvo.

o <14 años
o Servicio de Urgencias Pediátricas de nuestro hospital por sospecha de abuso 

sexual/diagnós?co al alta de sospecha de ASI.
o Enero 2014 àdiciembre 2021. 

• Análisis bivariante. Chi cuadrado. Nivel de significación p = <0.05
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OTRAS DATOS ESTUDIADOS RESULTADOS

Acompañante en la consulta Cuidador principal 94.9% 
Cuerpos de seguridad 4% 
Profesorado 1%

Consultas previas por este motivo Sí 9,1%

Tiempo hasta la denuncia 63.3% > 72 horas

Forma de detección de la agresión El niño lo cuenta 54,5%
Por un familiar 41,4%
Entorno 4%

Agresiones previas Sí 63,6% (por el mismo agresor 96,8%)

Se realiza parte al juzgado Sí 81,8%

Se realiza hoja SIMIA Sí 40,4%

Acude médico forense Sí 17,2%

Valoración por Ginecología/Cirugía Sí 24,2%
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Conocer indicadores de riesgo para 
mejorar su detección

NOTIFICAR NO ES DENUNCIAR



Se relata penetración vaginal y/o anal en un 18,2%, con hallazgos sugerentes a la exploración en el 13,3% de ellos.  



Se relata penetración vaginal y/o anal en un 18,2%, con hallazgos sugerentes a la exploración en el 13,3% de ellos.  

Existe relación estadísEcamente significaEva entre 
presencia o no de penetración y la edad 

(Chi cuadrado p=0,02)

PENETRACIÓN Mediana de edad 11 años (RIC 8,7-12)

NO PENETRACIÓN/
OTRO TIPO DE AGRESIÓN

Mediana de 7 años (RIC 4-10)
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En ASI es frecuente que se la detección de forma tardía, y con ello, la existencia de abusos 
previos en el momento de la denuncia.

Es imprescindible conocer los indicadores de riesgo de ASI para poder detectarlo

La notificación sobre el abuso sexual infantil, al igual que otra forma de maltrato, es una 
condición necesaria y una obligación legal y ética del profesional, ante indicios razonables de 
sospecha.
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