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• Hablar de malos tratos en la infancia
rompe el mito de la infancia Feliz e
Inmaculada.

Abuso Sexual en la Infancia

• Los abusos sexuales en la Infancia
quiebran el tabú del incesto.



• Requiere un abordaje
multiprofesional y
especializado en
temas de maltrato
infantil.

Abuso Sexual en la 
Infancia

infantil.

• Equipo coordinado y
funciones claramente
delimitadas.



• “Toda participación de un niño o adolescente en
actividades sexuales que no está en condiciones de
entender, inapropiadas para su edad y su
desarrollo psicosexual, forzada, con violencia odesarrollo psicosexual, forzada, con violencia o
seducción, o que transgrede los tabúes sociales”.

MINSAL 1998,Chile.



80-90%
Conocidos Desconocidos

Intrafamiliar Extrafamiliar

Mayor cercanía afectiva y relación de dependencia, mayor confusión en la  
víctima. Mayor dificultad para develar el abuso.



Características Abuso 
Sexual Infantil

ProcesoProceso

70% de los abusos más de un año 
(Finkelhor,1984)

Aumento progresivo 
frecuencia y complejidad

Niñas 6 a  8 años,  frecuencia semanal. 
Dpto Ginecología Forense   SML,1988-1989



SeducciónSeducción

Interacción abusivaInteracción abusiva

SecretoSecreto

Develación Develación 

RepresiónRepresión
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SeducciónSeducción

80% conocido del niño

Regalos, juegos, 
favoritismo.favoritismo.

Manipulación  
dependencia y 
confianza.



Interacción AbusivaInteracción Abusiva
Proceso gradual y 
progresivo.

Puede durar años

Actividad sexual como algo 
“divertido, sano y normal”



SecretoSecreto Ley del silencio

Discurso 

culpabilizador

Responsabiliza a Responsabiliza a 

víctima de 

bienestar 

individual y 

familiar

Adaptación.



DivulgaciónDivulgación
Accidental

Precipitada

Intencionada

Familia en crisis



Fase RepresivaFase Represiva

Negación

Descalificación 
de evidencia

Presión al niño

Retractación

¡¡ La Crisis no 
debe ser reducida!!



¿Qué le ocurre a un niño 
abusado sexualmente?



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?

Creer en posibilidad de niño 
víctima de abuso sexual

Acciones a seguir, según:

Evidencia física

Relato, sin evidencia física

Indicadores, sin evidencia 
física, sin relato



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?

Evidencia Física:

•Registrar
ficha clínica

•Derivar S. Urgencia

SML

•Denuncia



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?

Relato, sin 
evidencia física 

Registro textual

Preguntas Abiertas

Derivación a Equipo 
Experto en Maltrato 
y Abuso Sexual



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?

Indicadores, sin evidencia física,
sin relato.

Crear Contexto de sospechaCrear Contexto de sospecha

No comunicar sospecha
a padres

Derivación a Equipo Experto 
en Maltrato y Abuso Sexual



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?

Retraso en derivación coordinación 
directa con equipo especialista

Equipos actuar coordinado, 
funciones delimitadasfunciones delimitadas



¿Qué hacer frente a la sospecha
de Abuso sexual?
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• Objetivo: Elaboración e integración de la 
experiencia abusiva.

• No intervenciones terapeuticas mientras la víctima 
no está a salvo de nuevos abusos.

• Establecer características de la psicoterapia: 
setting, confidencialidad v/s secreto.

• Desresponsabilizar al menor.

• Validar la valentía por contar lo sucedido.• Validar la valentía por contar lo sucedido.

• Promover expresión emocional.

• Exploración vivencia abusiva, sin presionar.

• Elaboración e integración de la experiencia como 
parte de su vida.

• Detectar y tratar precozmente morbilidad 
psiquiátrica.

• Fases finales prevención de nuevos abusos.
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