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INTRODUCCION

No existe una definicidn unanimemente aceptada.

P
LS
'@7' PAMPLONA

ABUSO SEXUAL
INFANTIL




INTRODUCCION

No existe una definicidn unanimemente aceptada.

ABUSO SEXUAL
INFANTIL

La practica de un contacto fisico o visual, cometido
por un individuo en el contexto sexual, con violencia,
engafio o seduccion, ante la incapacidad del nifio para
consentir en virtud de su edad y diferencia de poder.
Academia Americana de Pediatria.
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INTRODUCCION

ABUSO SEXUAL
INFANTIL

No existe una definicidn unanimemente aceptada.

La practica de un contacto fisico o visual, cometido
por un individuo en el contexto sexual, con violencia,
engafio o seduccion, ante la incapacidad del nifio para
consentir en virtud de su edad y diferencia de poder.
Academia Americana de Pediatria.

Realizar actividades sexuales con un nii@, que de
conformidad con las disposiciones aplicables del
derecho nacional, no haya alcanzado la edad legal para
realizar dichas actividades, en las que el abusador

busca su propio placer sexual.
Consejo de Europa, en el Convenio de Lanzarote 2007
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INTRODUCCION

No existe una definicidn unanimemente aceptada.

Esta forma de violencia consiste en la imposicion por
parte de un adulto o de otro menor de una actividad de
caracter sexual a un nifo o nifia aprovechando la
desigualdad de poder para obtener una satisfaccion
sexual, habitualmente a través del engafio, la fuerza, la
mentira o la manipulacion.

Save The Children. Espaiia 2021.

ABUSO SEXUAL
INFANTIL

La practica de un contacto fisico o visual, cometido
por un individuo en el contexto sexual, con violencia,
engafio o seduccion, ante la incapacidad del nifio para
consentir en virtud de su edad y diferencia de poder.
Academia Americana de Pediatria.

O Realizar actividades sexuales con un nii@, que de

conformidad con las disposiciones aplicables del
derecho nacional, no haya alcanzado la edad legal para
realizar dichas actividades, en las que el abusador
busca su propio placer sexual.

Consejo de Europa, en el Convenio de Lanzarote 2007
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% sexual
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Capitulo Il bis: abusos y agresiones
sexuales a <16 afios (2015)
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183 quater: EXIMENTE DE DELITO

-~ T1tulo 8 del Codigo Penal regula los
delitos contra la Libertad e indemnidad < 16 afios > Consentimiento libre
’ sexual i
¢ +
Capitulo Il bis: abusos y agresiones Proximidad en edad y grado de madurez
sexuales a <16 afios (2015) )
k.. J 3 EXCEPCION: SI EXISTE AGRAVANTE (Situacion de poder

sobre la victima, grupal, retraso mental...)

@ § SEUP
PAMPLONA

XXVI REUNION SEUP &



183 quater: EXIMENTE DE DELITO

; delltos contra la Libertad e mdemmdad < 16 aflos = Consentimiento libre
' sexual
9 +
Capitulo Il bis: abusos y agresiones Proximidad en edad y grado de madurez
sexuales a <16 afos (2015)
Vo

Ministerio del Interior (2020):
5.685 denuncias (50,8 %)
- “J denuncias”
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183 quater: EXIMENTE DE DELITO

delitos contra la Libertad e indemnidad < 16 ailos = Consentimiento libre
sexual
1 +
Capitulo Il bis: abusos y agresiones Proximidad en edad y grado de madurez
sexuales a <16 afos (2015)
N2

rt. 183, 183 bis, 183 tery 183 quater

\ Y

|

Ministerio del Interior (2020): SE DENUNCIAN sélo
5.685 denuncias (50,8 %) 15% de abusos sexuales
- “J, denuncias”
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OBIJETIVO: pescribir Ia epidemiologia y los indicadores de riesgo de ASI en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.
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OBIJETIVO: pescribir Ia epidemiologia y los indicadores de riesgo de ASI en
pacientes atendidos en el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel.

METODOLOGIA

o <14 anos
o Servicio de Urgencias Pediatricas de nuestro hospital por sospecha de abuso
sexual/diagndstico al alta de sospecha de ASI.
o Enero 2014 —>diciembre 2021.
Chi cuadrado. Nivel de significacién p = <0.05
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RESULTADOS (n=99)

Estudio descriptivo

Sexo de la victima

® Mujeres = Varones

Edad media 7.81+3.43DT anos
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RESULTADOS (n=99)

Estudio descriptivo

Edad del agresor

Sexo de la victima Sexo del agresor

6%

4

= Mayores de edad

®m Muieres = Varones Mujeres = Varones
| Menores de edad con 25 afios de diferencia

Edad media 7.81+3.43DT aios
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Indicadores de riesgo de ASI

VICTIMA
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Indicadores de riesgo de ASI

VICTIMA AGRESOR

* Se observa indicador en 23,2%

INDICADORES DE ASI EN EL AGRESOR*

Sufrié abuso sexual en su infancia.
Problemas matrimoniales.

Abuso de drogas o alcohol

@ N SEUP - N .
*Guia Nice de directrices Clinicas 89. Cuando sospechar
PAMPLONA  Maltrato Infantil
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Indicadores de riesgo de ASI

AGRESOR

* Se observa indicador en 23,2%

INDICADORES DE ASI EN EL AGRESOR*

Sufrié abuso sexual en su infancia.

VICTIMA

Problemas matrimoniales.

Abuso de drogas o alcohol

@ N SEUP - N .
*Guia Nice de directrices Clinicas 89. Cuando sospechar
PAMPLONA  Maltrato Infantil

XXVI REUNION SEUP &



Indicadores de riesgo de ASI

AGRESOR

* Se observa indicador en 23,2%

INDICADORES DE ASI EN EL AGRESOR*

Sufrié abuso sexual en su infancia.

VICTIMA

Problemas matrimoniales.

Abuso de drogas o alcohol

Existe relacion estadisticamente significativa entre presencia de
distocia familiar y agresor del entorno familiar
(Chi cuadrado p<0,01)
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*Guia Nice de directrices Clinicas 89. Cuando sospechar
PAMPLONA  Maltrato Infantil




Acompaiiante en la consulta

Consultas previas por este motivo
Tiempo hasta la denuncia

Forma de deteccidn de la agresion

Agresiones previas

Se realiza parte al juzgado
Se realiza hoja SIMIA
Acude médico forense

Valoracién por Ginecologia/Cirugia

Cuidador principal 94.9%
Cuerpos de seguridad 4%
Profesorado 1%

Si9,1%
63.3% > 72 horas
El nifo lo cuenta 54,5%

Por un familiar 41,4%
Entorno 4%

Si 63,6% (por el mismo agresor 96,8%)
Si 81,8%
Si 40,4%
Si17,2%

Si24,2%
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Acompaiiante en la consulta Cuidador principal 94.9%
Cuerpos de seguridad 4%
Profesorado 1%

Consultas previas por este motivo Si9,1% Conocer indicadores de riesgo para
Tiempo hasta la denuncia 63.3% > 72 horas mejorar su deteccion
Forma de deteccidn de la agresion El nifio lo cuenta 54,5%

Por un familiar 41,4%
Entorno 4%

Agresiones previas Si 63,6% (por el mismo agresor 96,8%)
Se realiza parte al juzgado Si 81,8%
Se realiza hoja SIMIA Si 40,4%
Acude médico forense Si17,2%

Valoracién por Ginecologia/Cirugia Si 24,2%
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Se relata penetracion vaginal y/o anal en un 18,2%, con hallazgos sugerentes a la exploracion en el 13,3% de ellos.
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Se relata penetracion vaginal y/o anal en un 18,2%, con hallazgos sugerentes a la exploracion en el 13,3% de ellos.

. .. e e e PENETRACION Medi 11 afios (RIC 8,7-12
Existe relacion estadisticamente significativa entre ediana de edad 11 afios (RIC 8 )

resencia o no de penetracién y la edad P
P iChi cua d:’a P oz)y NO PENETRACION/ Mediana de 7 afios (RIC 4-10)
o p=t OTRO TIPO DE AGRESION
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CONCLUSIONES

En ASI es frecuente que se la deteccién de forma tardia, y con ello, la existencia de abusos
previos en el momento de la denuncia.
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CONCLUSIONES

En ASl es frecuente que se la deteccidn de forma tardia, 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

XXVIREUNION SEUP ¢ ‘v



CONCLUSIONES

En ASl es frecuente que se la deteccién de forma tardia, 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 notificacion sobre el abuso sexual infantil, al igual que otra forma de maltrato, es una
condicion necesaria y una obligacion legal y ética del profesional, ante indicios razonables de
sospecha.
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En la lucha contra la violencia, la clave esta en la prevencion
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