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RESUMEN

Antecedentes: La agresion sexual es un evento traumatico y doloroso que afecta de manera transversal,
a las victimas de ambos sexos, de todos los niveles socioecondmicos con graves consecuencias para la
salud fisica, psicoldgica y social para quienes la sufren. Objetivo: Determinar las caracteristicas de las
agresiones sexuales y sus consecuencias en adolescentes consultantes en un centro de atencién en Salud
Sexual y Reproductiva. Método: Estudio analitico de corte transversal de 573 adolescentes atendidas en
un centro de medicina reproductiva (CEMERA) en el periodo 2003-2010 y que reportaron antecedente de
abuso sexual. Se estudiaron tanto las caracteristicas como las consecuencias del abuso, datos que se ob-
tuvieron desde las fichas clinicas. Resultados: En el 86,5 % de los casos se reportd abuso sexual y en un
13,5% violacion. El 48,5% de los agresores son familiares. La edad més vulnerable fue entre 5-9 afos con
un 41,2%. En el 39,2% el abuso sexual fue reiterado. En un 43,4% el lugar fue el propio hogar de la victima.
Un 70% reveld y de estos el 45,9% lo hizo en forma tardia. Sélo en un 19% se hizo la denuncia legal. De
las adolescentes que iniciaron actividad sexual voluntaria (83,3%), un 35,4% tenia menos de 15 afos. Un
11,8% reportd 3 y mas parejas sexuales. Conclusion: El antecedente de abuso sexual debe ser considera-
do en la atencidn de adolescentes que consultan por salud sexual y reproductiva. El equipo de salud debe
estar preparado para atender sus multiples necesidades.

PALABRAS CLAVE: Agresiones sexuales, adolescentes, consecuencias
SUMMARY

Background: Sexual assault is a traumatic and painful event, which affects victims of both genders, across all
socioeconomic levels, with serious consequences for physical, psychological, and social health. Objective:
Determine the characteristics of sexual assault and its consequences in adolescents at a sexual and repro-
ductive health center. Method: Analytic and cross-sectional study of 573 adolescents seen at a reproductive
medicine center (CEMERA) in the period 2003-2010 and who reported history of sexual abuse. Patient’s clini-
cal records were reviewed to study the characteristics as well as the consequences of sexual abuse. Results:
The abuse was reported as sexual abuse in 86.5% of the cases and as rape in 13.5%. In 48.5% of the cases,
the aggressors were relatives of the victims. The most vulnerable group is between 5-9 of age, representing
41.2% of the cases. For 39.2% of the cases, the sexual abuse was reiterative, and in 43.4 %, the abuse took
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place on the victim’s home. 70% of the victims told someone about the abuse; 45.9% of those revealed their
abuse in a delay manner. Only 19% of victims filed a legal complaint. Of the adolescents who started voluntary
sexual activity (83.3 %) a 35.4% was under de age of 15, and 11,8% reported having 3 or more sexual part-
ners. Conclusion: A history of sexual abuse must be considered in the attention of adolescents who consult for
reproductive and sexual health. The health team must be prepared to address their multiple needs.

KEY WORDS: Sexual assaults, adolescents, consequences

INTRODUCCION

La agresién sexual es un evento traumatico y
doloroso que afecta, de manera transversal, a las
victimas de ambos sexos, y de todos los niveles so-
cioeconémicos. Sin embargo, la mayoria de los es-
tudios muestran que las victimas de abuso sexual
son mas frecuentemente mujeres y los agresores
generalmente son hombres. Por otro lado, los ca-
SOS que mas se reportan corresponden a mujeres
de sectores socioecondmicos mas pobres. Que la
violencia sexual sea mas frecuente en las mujeres
puede ser explicado por diferencias de género a
nivel cultural en la que la mujer, no importando su
edad, es considerada como propiedad del varén. A
pesar de que una mujer puede ser atacada sexual-
mente en cualquier etapa de su vida, la etapa mas
vulnerable es la nifiez y la adolescencia (1-4).

En Chile durante el afio 2010 se reportaron
6.956 denuncias por agresiones sexuales, de éstas
5.444 afectaron a mujeres y 1.512 a hombres. En
la Region Metropolitana es donde mayormente se
concentré el fenémeno con 3.452 denuncias, sien-
do 1.139 por violacién y 2.311 por abuso sexual.
Las cifras nacionales nos indican mayor cantidad
de victimas mujeres que hombres; las edades mas
vulnerables son entre 5 y 14 afios; los victimarios
conocidos no familiares representan el 51% de los
casos; los familiares corresponden al 31% y los
desconocidos al 18% (5).

La mayoria de los traumas causados por las
agresiones sexuales son psicolégicos, con impor-
tantes consecuencias a largo plazo, que afectaran
su vida social, familiar y sexual futura.

En el area de salud mental, estudios realizados
tanto en el area clinica como en comunidades, han
reportado que la depresién es uno de los sintomas
mas reportados por mujeres con historia de abuso
sexual. Otros efectos que se reportan son: compor-
tamientos autodestructivos, auto agresiones, sen-
timientos suicidas, sintomas de ansiedad y estrés,
pesadillas, trastornos del suefio, auto concepto y
auto imagen negativa, sentimientos de aislamiento
y estigmatizacion (6-8).

En el area de las relaciones interpersonales, se
presentan serios problemas en la relaciones con
personas de ambos sexos, como también pueden
aparecer sentimientos de hostilidad hacia sus pa-
dres porque no los protegieron del abuso. Se ha
observado también relaciones conflictivas con sus
propios hijos. Como madres, pueden no ser capa-
ces de darse cuenta de si su hijo o hija esta siendo
victima de abuso sexual y tienden a mantener dis-
tancia emocional y fisica con ellos, lo cual puede
constituir a su vez en un factor de riesgo para el
abuso de estos nifos; o por el contrario, mantener
una desconfianza extrema de toda persona que se
acerque a su hijo o hija. Tienen dificultades para
confiar en las personas, con reacciones de temor,
hostilidad y sentimientos de amenaza (8,9).

Por otro lado, las mujeres victimas de incesto
presentan mayores dificultades en sus relaciones
cercanas, como temor a sus esposos o parejas. Fi-
nalmente otro impacto es la vulnerabilidad de estas
mujeres para ser victimas nuevamente de abuso
sexual (10-12).

En el area de la sexualidad, la mayoria de los
estudios muestran serias consecuencias, particular-
mente, las victimas de incesto muestran mayores
niveles de ansiedad, en la vida sexual, culpa sexual
y una gran insatisfaccién en sus relaciones sexuales
cuando se comparan con mujeres sin antecedente
de abuso sexual infantil. Inhabilidad para relajarse
y disfrutar la actividad sexual, abstinencia sexual y
otras disfunciones sexuales estan presentes en es-
tas mujeres. Ellas experimentan menos orgasmos, y
obtienen una baja satisfaccion de sus parejas sexua-
les, se sienten menos satisfechas de la calidad de
las relaciones que establecen con los varones, y re-
portan mas parejas sexuales comparadas con aque-
llas que no sufrieron esta experiencia. También se
ha observado un mayor nivel de comportamientos
sexuales riesgosos, probablemente con el propdsito
de obtener afecto y atencion (13-18).

En el area de las funciones sociales, la litera-
tura muestra una relacién entre abuso sexual en
la nifiez o adolescencia e involucramiento en co-
mercio sexual y/o prostitucion en la adultez, como
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también, una fuerte asociacion con otras conductas
de riesgo como abuso de alcohol y drogas (19-23).
Finalmente las infecciones de transmision sexual,
entre ellas el VIH-SIDA, y el embarazo producto de
violacion son otras de las graves consecuencias re-
portadas del abuso sexual (24-33).

La legislacion penal chilena define violacion
como: “el que accede carnalmente, por via vaginal,
anal o bucal, a una persona mayor de 14 afos en
algunos de los casos siguientes, cuando se use de
fuerza o intimidacién, cuando la victima se halle pri-
vada de sentido, o cuando se aprovecha su inca-
pacidad para oponer resistencia, cuando se abusa
de la enajenacion o trastorno mental de la victima”
y abuso sexual “el que abusivamente realizare una
accion sexual distinta del acceso carnal con una
persona menor de 14 afios. Cualquier acto de signi-
ficaciéon sexual y de relevancia realizado mediante
contacto corporal con la victima, o que haya afecta-
do los genitales, el ano o la boca de la victima, aun
cuando no hubiere contacto corporal con ella” (34).

El objetivo del presente estudio fue determinar
las caracteristicas de las agresiones sexuales y sus
consecuencias en adolescentes consultantes en un
Centro de Atencion en Salud Sexual y Reproduc-
tiva.

PACIENTES Y METODO

Estudio analitico de corte transversal. Los da-
tos se obtuvieron desde las fichas clinicas de los
adolescentes que ingresaron al Centro de Medicina
Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescen-
te (CEMERA) desde enero 2003 hasta diciembre
2010. CEMERA es un centro universitario de salud
sexual y reproductiva que provee atencion integral
y confidencial para adolescentes de nivel socioeco-
némico medio y bajo. Las adolescentes consultan
predominantemente por servicios anticonceptivos
siendo evaluadas por un equipo multiprofesional
compuesto por ginecdlogos, matrona, psiquiatra,
psicologas y asistente social, quienes se han es-
pecializados en la atencion de adolescentes. A su
ingreso los y las adolescentes reciben informacién
sobre la modalidad de atencién y caracteristicas
del Centro, solicitando explicitamente autorizacion
para poder utilizar los datos que se consignaran
en la ficha clinica para fines de investigacion con
resguardo de los aspectos éticos. Lo anterior se
traduce en la posterior firma de un consentimiento
informado elaborado para estos fines.

Durante el periodo de estudio, 3.497 adoles-
centes consultaron en CEMERA. De estos, 746 re-
portaron antecedente de agresion sexual (21,6%).
Para este estudio sélo se considerd a las mujeres

lo que corresponde a 573 casos.

Las variables analizadas en este estudio fueron
aquellas relacionadas con las caracteristicas de
la agresidon sexual como: tipo de agresion sexual
de acuerdo a lo que contempla nuestra legislacion
(violacion o abuso sexual), duracion de la agresion
sexual (Unica o reiterada), edad de la victima a la
agresion, relacion victima - victimario, edad del
agresor, lugar de la agresion, revelacion de la agre-
sién sexual (si-no), tiempo de la revelacion (inme-
diata o tardia), tiempo transcurrido entre el abuso
y la revelacion (en afios), a quién revelo, medidas
tomadas por la persona a quien revel6 la informa-
cion, realizacion de denuncia legal, resultado de la
denuncia. También las relacionadas con las con-
ductas de riesgo como consecuencias asociadas
a la agresién sexual: actividad sexual voluntaria,
inicio de la actividad sexual voluntaria antes de los
15 afios, numero de parejas sexuales, consumo
de alcohol, consumo de drogas. Esta investigacion
conté con la aprobacién del Comité de Etica en Se-
res Humanos de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile.

Anadlisis Estadistico. Los resultados para las va-
riables (discretas y continuas) medidas en escala
numérica, fueron expresados como valores pro-
medios y porcentajes para las medidas en escala
nominal. Se realizaron analisis uni y bivariado apli-
candose las pruebas estadisticas: test Chi2, test
diferencia de medias, test de Wilcoxon, ANOVA,
Kruskal-Wallis. El andlisis bivariado analizé ade-
mas las variables asociadas a la agresion sexual
con la variable resultado, consecuencias o compor-
tamiento de riesgo (el inicio voluntario de la activi-
dad sexual, edad del inicio de la actividad sexual,
numero de parejas sexuales, consumo de alcohol
y drogas).

RESULTADOS

El promedio de edad de las adolescentes fue
de 15,8 afos (rango: 10-19 afios). El promedio de
edad a la agresion sexual fue de 10,1 afios (rango:
2-18 afos).

Como formas de agresion sexual en el 86,5%
de los casos se reportd abuso sexual y en un 13,5%
violacion. El 48,5% los agresores son familiares, el
34,9% conocidos y en un 16,5% corresponde a
desconocido. En un 34,2% los agresores tenian 19
afos y menos. En el 41,2% la edad de la victima
en el momento de la primera agresion sexual fue
entre 5y 9 afios, un 41% entre 10 y 14 afios. En
el 60,8 % el abuso sexual fue unico y en el 39,2 %
reiterado. En un 43,4% el lugar fue el propio hogar
de la victima. Un 70% reveld la agresion sexual y
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de éstos el 45,9% lo hizo en forma tardia. Se re- las agresiones. Sélo en un 19% se hizo la denuncia
porta a la madre en un 59%, a familiar en 19,6%. Al legal (Tabla ).

revelarse se tomé alguna medida en dos tercios de

Tabla |

VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGRESION SEXUAL

Variable Categorias n %
Edad a la entrevista (afios) 10-14 85 14,9
15-16 291 51,0
17-19 195 34,1
Tipo de agresion sexual Abuso sexual 467 86,5
Violacién 73 13,5
Duracién de la agresion Unica 290 60,8
Reiterada 187 39,2
Edad a la agresion (afios) 2-4 21 4,0
5-9 215 41,2
10-14 214 41,0
15-18 72 13,8
Relacion victima-victimario Padre 24 57
Padrastro 44 10,5
Hermano 11 2,6
Abuelo 22 5,3
Otro familiar 102 24.4
Conocido 146 34,9
Desconocido 69 16,5
Edad del agresor (afios) 15y menos 48 14,8
16-19 60 14,4
20-90 217 66,8
Lugar de ocurrencia de la agresién Domicilio victima 62 25,6
Domicilio victima-victimario 43 17,8
Domicilio victimario 38 15,7
Domicilio familiar 20 8,3
Domicilio conocido 17 7,0
Colegio 8 3,3
Via publica 54 22,3
Revelacion Si 377 70,0
No 161 30,0
A quien reveld Madre o padre 220 59,0
Familiar 73 19,6
Conocido 71 19,0
Desconocido 9 2,4
Medidas que tomé esa persona a Ninguna 66 21,3
quien reveld Enfrento al agresor 80 25,8
Lo denunci6 59 19,0
Tomo precauciones 80 25,8
No le creyé 25 8,0
Tiempo que demoro en revelar Inmediata 113 54,1
Tardia 96 45,9
Denuncié a la justicia Si 59 19,0
No 251 81,0
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Un 83,3% habia iniciado actividad sexual volun-
taria, el 35,4% inici6 antes de los 15 afios, un 65,8%
reportd una pareja sexual. Un 79,3% reportd consu-
mo de alcohol, casi la mitad habia consumia va-
riados tipos de bebidas alcohdlicas, y la frecuencia
mas reportada fue los fines de semana. Un 43,7%
reportd haber consumido drogas, de ellas la mas
frecuente fue la marihuana con un 90,9% (Tabla II).

No se encontrdé diferencia cuando se analizé
tipo de agresion o si revel6 o no, con inicio de acti-
vidad sexual voluntaria, ni con edad de inicio de la
actividad sexual voluntaria. Las adolescentes que
sufrieron violacion tienen mas parejas sexuales
cuando se comparan con las que sufrieron abu-
sos sexuales (3 y mas parejas sexuales: 23,1% vs
10,6%; p=0,02) (Tabla Ill). Hubo asociacion entre

menor edad a la agresion y no revelacion (p=0,05)
y consumo de drogas (p=0,03). Mientras que menor
edad a la agresion sexual y no revelacion se asocio
a consumo de drogas (Tabla IV).

La violacion se cometié con mayor frecuencia
en la casa de un familiar cuando se compara con el
abuso sexual. Mayor nimero de parejas sexuales
se observé en las adolescentes que sufrieron viola-
cion. El promedio de edad de los agresores que co-
metieron abuso sexual es mayor que aquellos que
cometieron violacién (Tabla V).

La revelacién del abuso sexual se asocid signi-
ficativamente a agresor familiar (p=0,00), a no con-
sumo de drogas (p=0,03) y mayor edad del agresor
(p=0,00) (Tabla VI).

Tablall

VARIABLES CONDUCTUALES DE RIESGO QUE PRESENTARON
LAS ADOLESCENTES DEL ESTUDIO

Variable Categorias n %
Inicio de actividad sexual voluntaria Si 470 83,3
No 94 16,7
Edad inicio actividad sexual voluntaria (afios) 9-14 166 35,4
15-18 303 64,6
NuUmero de parejas sexuales 1 306 65,8
2 104 22,4
> 55 11,8
Consumo de alcohol Si 449 79,3
No 117 20,7
Tipo de alcohol que consume Cerveza 134 31,6
Vino 29 6,8
Pisco 28 6,6
Ron 21 4,9
Varios 212 50,0
Frecuencia del consumo Fin de semana 203 50,4
1 a2 veces al mes 115 28,5
Ocasional 55 13,7
Experimental 30 7,4
Consumo de droga Si 246 43,7
No 317 56,3
Tipo de droga que consume Marihuana 220 90,9
Otra 22 9,1
Frecuencia del consumo de droga Diaria 27 11,7
Semanal 47 20,5
Mensual 26 11,3
Ocasional 52 22,5

Experimental 79 34,2
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Tabla lll

VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGRESION SEXUAL
SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

Numero de parejas sexuales

Variables 1 2 >3 Total Valor p
n % n % n %

Tipo de agresién

Abuso sexual 260 67,2 86 22,2 41 10,6 387

Violacion 27 51,9 13 25,0 12 23,1 52 0,02

Duracion de la agresién

Unico 150 64,9 57 24,7 24 10,4 231 0,44

Reiterado 106 68,4 30 194 19 12,3 155

Relacién victima-victimario

Familiar 165 66,0 54 21,6 31 12,4 250 0,85

No familiar 132 65,0 48 23,6 23 11,3 203

Lugar de ocurrencia

Casa victima 57 67,9 19 226 8 9,5 84 0,06

Casa de familiar o conocido 22 68,8 3 9,4 7 21,9 32

Otro lugar 51 65,4 22 28,2 5 6,4 78

Revelacion

Si 208 66,9 69 22,2 34 10,9 311 0,49

No 80 62,9 28 22,1 19 14,9 127

Tiempo que demord en revelar

Inmediata 59 62,8 28 29,8 7 7,5 94 0,07

Tardia 49 62,1 16 20,3 14 17,7 79

Edad a la agresién

(promedio, afios) 10,2 9,7 9,9 0,44

Edad agresor

(promedio, afios) 30,1 30,0 29,3 0,78

DISCUSION

Concordante con los datos reportados por el
Servicio Medico Legal (SML) (5) el presente estu-
dio encontré que la edad mas vulnerable para la
agresion fue entre 5 y 14 afos, y que los abusos
sexuales fueron mas frecuentes que la violacion,
pero los agresores familiares representan la mayo-
ria de los victimarios a diferencia de los datos del
SML, que reporté a los conocidos no familiares con
mayor frecuencia. Este antecedente es muy rele-
vante porque ademas indica que los espacios don-
de se realiz6 el delito es el espacio privado o fami-
liar del hogar, ya sea de la victima o del victimario;
el 67% ocurrié en este espacio, en donde ademas,
el agresor tiene un lazo vinculante consanguineo,
directo 0 no, con la victima. Esta circunstancia hace

mas dificil la revelacién a algun familiar o persona
de confianza y cuando ésta ocurre es generalmente
tardia. La denuncia a la justicia tiende a ser mas in-
frecuente, en nuestro estudio alcanzé el 19%, esto
puede ser explicado por el temor a reconocer en lo
publico este tipo de practicas o a la desconfianza
que se tiene en el sistema judicial o por estar la
victima bajo amenaza del agresor.

Los analisis de asociacion entre las caracteristi-
cas de la agresion sexual y las conductas de riesgo,
muestran que las adolescentes que sufrieron vio-
lacion tienen mas parejas sexuales, que la menor
edad de ocurrencia de la agresion se asocio a con-
sumo de alcohol y que la revelacidon se asocié a
que el tipo de agresor era familiar y no al consumo
de drogas.

Considerando el impacto del abuso sexual en la
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Tabla IV

VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGRESION SEXUAL SEGUN CONSUMO DE DROGAS

Consumo de drogas

Variable Si No Total Valor p
n % n %

Tipo de agresion

Abuso sexual 199 43,1 263 56,9 462 0,39

Violacion 35 49,3 36 50,7 71

Duracion de la agresion

Unico 130 45,3 157 54,7 287 0,22

Reiterado 72 39,1 112 60,9 184

Relacién victima-victimario

Familiar 136 46,1 159 53,9 295 0,32

No Familiar 105 41,5 148 58,5 253

Lugar de ocurrencia

Casa victima 45 43,3 59 56,7 104

Casa de familiar o conocido 12 32,4 25 67,6 37 0,34

Otro lugar 34 34,7 64 65,3 98

Revelacién

Si 152 40,8 221 59,3 373

No 81 51,3 77 48,7 158 0,03

Tiempo que demord en revelar

Inmediata 44 38,9 69 61,1 113 0,32

Tardia 44 46,8 50 53,2 94

Edad a la agresién

(promedio, afios) 9,8 10,4 0,05

Edad del agresor

(promedio, afios) 30,5 30,4 0,82

salud de las victimas, es necesario conocer el an-
tecedente de esta forma de violencia por el equipo
de salud que atiende adolescentes con el objetivo
de disefar estrategias orientadas a satisfacer las
multiples necesidades en los aspectos biopsicoso-
ciales y legales, asi como acciones destinadas a
la prevencién de las agresiones sexuales. Los re-
sultados del estudio pueden ser una contribucion
significativa al conocimiento de esta tematica como
al entrenamiento de profesionales, que de una u
otra manera, tienen la responsabilidad de atender
a adolescentes que presentan una historia de abu-
so sexual, mejorando la calidad de la atencion con
promocién de medidas de prevencidon que pongan
énfasis en las serias consecuencias que el abuso
sexual tiene para las victimas.

Este estudio tiene limitaciones ya que los datos
fueron obtenidos desde las fichas clinicas, y como

el motivo de consulta de la adolescente no era el
abuso sexual no fue posible obtener mas detalles
de la agresion. La poblacion estudiada correspon-
de al sector socioeconémico medio y bajo, por lo
que no es posible generalizar los resultados a la
poblacién adolescente de otros estratos socioeco-
némicos. Sin embargo, si bien este tipo de delito es
transversal a la sociedad, mayormente se comete
en sectores urbanos de escasos recursos que ge-
neran condiciones y practicas culturales propias, y
a la vez, tienden a denunciar mas que las victimas
de sectores urbanos de mayores ingresos y mejor
nivel educacional.

CONCLUSION

El antecedente de abuso sexual debe ser
considerado en la atencién de adolescentes que
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Tabla V
VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGRESION POR TIPO DE AGRESION SEXUAL

Tipo de agresiéon sexual Valor p
Variable Violacion Abuso sexual
n % n %

Revelacion agresion

Si 44 67,7 319 70,3

No 21 32,3 135 29,7 0,78
Duracion de la agresién
Reiterado 26 42,6 152 38,0
Unico 35 57,4 248 62,0 0,58
Agresor
Familiar 30 42,9 255 55,3 0,07
No familiar 40 57,1 206 44,7
Lugar de agresion
Casa familia 9 31,0 27 13,2 0,03
Casa victima 12 41,4 90 43,9
Otro lugar 8 27,6 88 429
A quien reveld
Madre 23 56,1 186 58,3
Familiar 8 19,5 64 20,1 0,92
No familiar 10 24,4 69 21,6
Actividad sexual voluntaria
Si 55 78,6 389 84,0
No 15 21,4 74 16,0 0,33
Parejas sexuales
1 27 51,9 260 67,2
2 13 25,0 86 22,2
3-9 12 23,1 41 10,6 0,02
Consumo de droga
Si 35 49,3 199 43,1
No 36 50,7 263 56,9 0,39
Consumo de alcohol
Si 54 76,1 372 80,0
No 17 23,9 93 20,0 0,54
Edad a la entrevista
(promedio, afios) 16,1 15,8 0,02
Edad a la agresién
(promedio, afios) 10,7 10,1 0,21
Edad del agresor
(promedio, afios) 23,6 31,9 0,00
Edad inicio actividad sexual
(promedio, afios) 15,0 14,9 0,62

Afos transcurridos desde la agresién
(promedio, afios) 5,2 57 0,30
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Tabla VI

VARIABLES RELACIONADAS CON LA AGRESION SEGUN REVELACION

Revelacién de la agresion

Variable Si No Valor p
n % n %

Actividad sexual voluntaria

Si 314 83,9 128 81,5 0,58

No 60 16,1 29 18,5

Parejas sexuales

1 208 66,9 80 63,0

2 69 22,2 28 22,0 0,49

3a9 34 10,9 19 15,0

Consumo de droga

Si 152 40,7 81 51,3

No 221 59,3 77 48,7 0,03

Consumo de alcohol

Si 295 78,5 134 84,8 0,12

No 81 21,5 24 15,2

Relacién victima-victimario

Familiar 219 76,0 69 23,8 0,00

No familiar 155 63,3 90 36,7

Edad a la entrevista

(promedio, afios) 15,9 15,8 0,86

Edad a la agresién

(promedio, afios) 10,1 10,2 0,68

Edad del agresor

(promedio, afios) 31,8 27,4 0,00

Edad inicio actividad sexual

(promedio, afios) 15,0 14,9 0,68

Afos transcurridos desde agresion

(promedio, afios) 5,7 55 0,47

consultan por salud sexual y reproductiva y el
equipo de salud debe estar preparado para atender
sus multiples necesidades.
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