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INTRODUCCION

La violencia sexual se define en el Informe
mundial sobre la violencia y la salud, como “todo
acto o tentativa, de consumar el acto sexual. Las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier
otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccion por otra persona, en cualquier dmbito,
incluidos el hogar.

0BJETIVO

Evaluar y analizar las agresiones sexuales que
acudieron al servicio de urgencia HCVB.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una revision de todas las actas
médicas en las que estaban registradas las agresiones
sexuales, entre los periodos comprendidos del afio
2007 a junio del 2009. Para lo cual se agruparon en
victimas a las cuales se tomo muestra de pesquisa
de espermios, no se tomo muestra solo acta médica
por corresponder a agresiones antiguas o cronicas,
ademds se agrego un grupo que solicita inspeccion
ginecoldgica sin denuncia.

RESULTADOS

Las victimas con toma de muestra fueron 179.
Formas de penetracion, 88.4 vaginal, 1.4 rectal,
2.8 recto vaginal, 4.3 sin signos de penetracion.
Autor desconocido 88.4; conocidol1.6.Intidimaci
on fuerza fisica 91.3; arma blanca 8.7.Lesiones 5.8

fracturas, 94.2 leves. Grupo etario (5-10)11.6%;
(10-15)2.9%; (16-20)17.4; (21-25)34.8%; (26-30)
7.2%;:(31-35) 5.1%;(36-40) 2.9%; (41-45)2.9%;
(46-50)8.7%; 72 anos 1.4%.

Sin toma de muestra 184. Formas de penetracion,
vaginal 23.8%, rectal 13.8; recto vaginal 7.5%;
vaginal y oral 8.6%; sin signos penetracién 11.3;
tocaciones 22.5; tocaciones € introduccion objetos
0 dedos12.5%. Autor conocido o amigo 23.8%,
padrastro 16.3% primo 6.3%, hermano 5%
conviviente 12.5% abuelol.6%. Lesiones ETS
7.5% sin lesiones 92.5% Grupo etario; (0-5) 25%,
(6-10) 30%; (11-15) 40%; (16-20) 5%. Formas de
intimidacion fuerza fisica 31.3% verbal 68.7% Sin
denuncia 107 atenciones grupo etario, (0-5) 22.2%,
(6-10) 42.2%; (11-15) 35.6%.

CONCLUSION

La violencia sexual tiene consecuencias
significativas para la salud, el andlisis de las
agresiones en el servicio, pone en alerta de la
cantidad de atentados a menores de edad, los cuales
son efectuados por personas conocidas y estos
son de cardcter crénico. Por lo cual expone a los
menores y adolescentes a contraer enfermedades
mentales, de transmision sexual, embarazos no
deseados, VIH/SIDA, lesiones auto inflingidas y
en el caso de abuso sexual de menores adopcién de
conductas de alto riesgo, miultiples parejas sexuales
y el consumo de drogas.
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