), 7.

‘.-\;‘m'-‘;‘,;,-‘ Sociedad Espanola de Medicina de Urgencias y Emergencias
7 Oviedo 13 — 15 Junio 2012

APOYO PSICOLOGICO TEMPRANO
EN VIOLENCIA SEXUAL: PERFIL DE CASOS EN EL
AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

M.E. LOPEZ VALTIERRA.T. PACHECO TABUENCA. E.M. BARATA CUENCA 'B.. AJATES GUTIERREZ.
J.N. BENEGAS BAUTISTA. M.D. CONDES MOREIRA.

INTRODUCCION

La violencia sexual se define como todo comportamiento de naturaleza
sexual realizado sin el consentimiento valido de la otra persona.

Desde el ambito extrahospitalario la intervencidn psicolégica inmediata se
realiza principalmente en casos de agresion sexual con el objetivo de
evaluar y reducir el impacto emocional de la experiencia traumatica, facilitar
la expresion emocional y verbal, reducir sentimientos de culpabilidad y
desorganizacion,
reforzar estrategias de afrontamiento OBJETIVOS
y apoyar en el proceso de la denuncia.

# Dar a conocer el perfil de
sucesos de violencia sexual

METODOLOGIA atendldos.en e! ambito |
| o _ extrahospitalario en Madrid.
# Descriptiva, retrospectivo de # Cuantificar agresiones
revision. sexuales atendidas

3y . 4 Analizar las variables
4 Poblacion de estudio: casos de epidemioldgicas
agresion sexual atendidos por 4 Evaluar la tipologia de
psicologo, durante el periodo 2007 agresion.
—2011 en o # Clasificar tipos de
Samur — Proteccion Civil agresores segun relacion

. . ., con la victima.
#Estadistica: descriptiva posicion,

dispersion y frecuencias, contraste
de hipétesis (Chi - cuadrado)
p<0.05. SPSS - 15.
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RESULTADOS 199 PACIENTES

EDAD MEDIA

Mujeres: 27,86 (DE: 10,87)
Varones : 26,89 (DE: 12,36)
Se diferencian

* Estrato 1: 0-18(35,5%)

* Estrato 2: 19-30 (38%)

* Estrato 3: 31- 60 (26,5%)

TIPO DE AGRESION

@VIOLACION

B TOCAMIENTOS
ONO RECUERDA
ONO CONSTA

TIPO DE AGRESOR

# 81% NO traslado a hospital.
No lesiones de riesgo vital.

O CONOCIDA

E CONOCIDA
RECIENTE

ODESCONOCIDA

ONO CONSTA

# 62% el psicélogo realiza apoyo durante
traslado a comisaria para denuncia.

# 59% NO inmigrantes

Existen diferencias
significativas en
cuanto al rango de
edad de 19 a 30 anos
y sufrir violacion por
una persona
desconocida

(p< 0.001).

DENUNCIA

ONO @Sl ONOCONSTA

En el 75% de los casos la victima denuncia, dato asociado
significativamente con el estrato 2 de edad con el mayor niumero de
denuncias y el estrato 3 con el menor niumero (p< 0.001)
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LUGAR DE AGRESION

3% 9%

13%
5%

5%

0 DOMICILIO VICTIMA @ DOMICILIO AGRESOR
O VIA PUBLICA PARQUE O VIA PUBLICA PORTAL
® VIA PUBLICA CALLE O VIA PUBLICA OTROS
@ LOCALPUBLICO ONOCONSTA

& DOMICILIO COMPARTIDO

50

51

HORARIO ) “
5% . |25 25 30 L
~_ 21 23
AM (07-14) @T (14-21) ON21-07)  ° T L
# Mayor porcentaje en & . E E E S

S & & & @S
Marzo (12%) T F S

CONCLUSIONES

Se constata el perfil de casos que la bibliografia refleja: mayor porcentaje en
mujeres, todas las edades, agresor conocido o conocido reciente. El delito
sexual cometido principalmente en fin de semana y por la noche, sin
lesiones de riesgo vital que requieran traslado pero si un apoyo psicolégico
inmediato durante todo el proceso.

Las agresiones son denunciadas en los primeros momentos, destacando
gue a mas edad se denuncia menos, quizas por el tabu personal y social
que implica este tipo de sucesos.
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