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JUSTIFICACION

El sistema de educacion a distancia, a cuyo servicio esta el docente denominado
consultor (tutor o supervisor) es de aparicion relativamente reciente. El autodidacta es
quien se instruye por si mismo (fenémeno de la autodidaxia).

En la auto educacion el papel del tutor cobra vital importancia, ya que es quien guia el
proceso de aprendizaje. El desarrollo de “estrategias de aprendizaje autodirigido” basados
en los principios del autoaprendizaje (explicitacion y chequeo de teorias y constructor
personales, reflexion y aprendizaje cooperativo) puede dar respuesta a los retos que
enfrentan las universidades ante el nimero creciente de alumnos.

Se desean ensefianzas mas personalizadas y autbnomas. La incorporacion de las nuevas
tecnologias permite asumir costes mayores de autoaprendizaje, y establece el nuevo rol
docente de “guia” y “facilitador”.

Una caracteristica fundamental de los estudiantes universitarios es que se trata de
sujetos adultos, al menos legalmente, en total posesion de su capacidad de decisién. Esto
ha servido como punto de partida para innovaciones significativas en el trabajo
universitario. Esta condicién permite el uso de unidades de auto instruccién en el contexto
de la educacion superior.

El aprendizaje es pues, en sentido estricto, una actividad de quien aprende y sélo de él.
En un contexto didactico, el aprendizaje es efecto de un proceso vinculado a la ensefianza
y, por tanto, al profesor que la desempefia. Por eso las modernas tendencias didacticas
insisten en la necesidad de orientar el proceso de aprendizaje hacia la “autonomia del
sujeto”. En el aprender a aprender radica ese equilibrio entre ensefianza y aprendizaje.

Esta unidad de auto instruccion tiene como objetivo desarrollar el mddulo sobre
VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL. Para su mejor comprension ha sido dividido en tareas

con sus respectivos objetivos y contenidos, y la practica y auto evaluacion de lo aprendido.



INDICACIONES GENERALES

jFelicidades! Ha sido escogido para desarrollar esta unidad de auto instruccion.

La misma es una oportunidad para lograr la superacion personal, a través del

autoaprendizaje. El grado de motivacion y disposicion personal es la clave para el éxito en

la consecucion de los objetivos propuestos.

Para facilitar el desarrollo de la unidad de auto instruccion recomendamos observar las

siguientes indicaciones:

1.

2.

Lea los Objetivos. Le indican lo que se desea que usted aprenda.

Lea el Contenido. Es una guia sobre el tema ha tratar.

Lea cuidadosamente la Informacidn que proporciona cada una de las tareas y trate
de comprenderla.

Anote sus dudas para poder consultar al tutor.

Luego del analisis y la comprensién de lo estudiado, resuelva la Practica.
Verifique las respuestas revisando la pagina siguiente a la préactica.

Si las respuestas son correctas, ha reforzado los conocimientos y puede continuar
con la siguiente tarea. De lo contrario, determine la causa del error y corrijalo antes
de seguir a la proxima tarea.

Al responder escriba con tinta, no borre ni tache.



OBJETIVOS

I. GENERALES

1. Analizar la sexualidad del nifio, nifia y adolescente.
2. Distinguir la violencia sexual.
3. Conocer los criterios diagndsticos y consideraciones sobre el examen fisico.

4. Valorar los estudios diagnosticos y los criterios de manejo de los casos de violencia

sexual.
5. Analizar el modelo de estudio del abuso sexual.

6. Considerar la intervencion en crisis y las estrategias de prevencion de la violencia

sexual.

Il. ESPECIFICOS

1. Analizar la sexualidad de los periodos de la infancia, escolar y adolescente.

2. Debatir acerca del concepto de violencia sexual.

3. Discutir sobre el diagnostico y los criterios de manejo de los casos de violencia sexual.
4. Analizar el manejo de los casos de violencia sexual en la infancia y la adolescencia.

5. Comprender las secuelas psicoldgicas de la violencia sexual.

6. Valorar las intervenciones y estrategias de prevencion en los casos de violencia sexual.



Anote en
esta seccion
sus dudas y
peguntas
para el
profesor




INDICACIONES GENERALES
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Para iniciar la Unidad, le sugerimos buscar un lugar
apropiado de manera que pueda estudiar adecuadamente y

sin distracciones.

Y RECUERDE,

USTED ES EL RECURSO MAS VALIOSO CON EL QUE

CONTAMOS.




TAREA No.

TAREA No.

TAREA No

TAREA No.

TAREA No.

TAREA No.

TAREA No.

1:

2:

INDICE DE TAREAS

Sexualidad en el nifio, nifia y adolescente.

Las etapas de la sexualidad del adolescente

.3: Violencia sexual

4:

Criterios diagnosticos
Manejo médico de los casos de violencia sexual
Modelo de estudio del abuso sexual

Intervencidn en crisis y estrategias de prevencion



TAREA No. 1

LA SEXUALIDAD DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE

OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar la sexualidad del nifio, nifia y adolescente.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO
1. Definir el concepto de sexualidad 1. Concepto de sexualidad
2. Analizar las etapas de la sexualidad 2. Etapas de la sexualidad

INFORMACION

La sexualidad del ser humano es una de sus caracteristicas que involucra esferas
mas amplias en el ambito biopsicosocial, espiritual y sociocultural; permite la
comprension del mundo y el vivirlo como hombre y mujer.

La sexualidad es el sexo en cuanto asumido por una psiquis humana, en cuanto es
contextualizada en una realidad sociocultural especifica, impregnada de mensajes y
“mandatos”.

La realidad sexual es percibida de acuerdo con los valores que se posean, con el
concepto de hombre y de su educacién: por este motivo surgen distintas apreciaciones de
la sexualidad que han dado lugar a los distintos enfoques (captacion de la realidad) sobre la
misma. Entre estos enfoques tenemos: los enfoques histdricos (racional/espiritualista;
materialista/ genitalista); los enfoques parciales (biolégico, hedonista, socioculturalista,
moralista).

El concepto de sexualidad humana es complejo y se requiere de un enfoque
comprehensivo e integral, que permita el desarrollo de una sexualidad sana y humana.

El psiquiatra y neurdlogo Sigmund Freud desarrollé la teoria psicoanalitica, la
cual permite conocer las etapas del desarrollo de la personalidad. Esta teoria le confiere
gran importancia al periodo de la infancia en el desarrollo de la personalidad. También,
permite comprender los estadios del desarrollo sexual del ser humano.



SEXUALIDAD SEGUN SIGMUND FREUD-TEORIA PSICOANALITICA

Etapa oral

% 5 %

0 — 18 meses. Lactancia. Se expresa por el
succionar.

Durante la infancia la region oral (la
boca) es la zona erdgena primaria y el
alimento es la fuente principal de placer
sensual. De darse fijaciones en este
periodo (necesidades orales no satisfechas
0 excesivas) las cuales producirian
trastornos emocionales y conductuales,
durante la edad adulta.

Etapa anal

18 meses — 3 afios. Control de esfinteres.
Rol de género.

Etapa de los primeros pasos. Fuente
principal de placer se mueve alrededor de
los intestinos. Un  entrenamiento
demasiado estricto para hacer uso del
sanitario puede  producir trastornos
emocionales en el nifio. Un adulto que no
superd este periodo puede tener trastornos
de personalidad.

ETAPA FALICA ( 3 -6 ANOS)

Z)
y

Infancia temprana. El sitio de placer es los
genitales. Se dan inclinaciones sexuales
hacia el padre del sexo opuesto, ocurre la
identificacion con los padres del mismo
sexo. Desarrollo del superego.

Se expresa con conductas de observacion,
exhibicionismo y masturbacion.




ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL

ETAPA DE LATENCIA (6 -12 afios)

f'—-/zk\:@
<=
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La nifiez intermedia es una etapa
relativamente calmada en el ambito
sexual. Los jovenes se han identificado
con el padre de su mismo sexo, adoptan
roles del género y desarrollan superegos.
Debido a esta calma sexual, pueden
socializar, desarrollar habilidades vy
aprender acerca de si mismos y de la
sociedad.

ETAPA GENITAL ( adolescenciay

edad adulta

Los cambios fisicos de la pubertad
vuelven a despertar la libido, la energia
basica que dinamiza la inclinacion hacia
el sexo. Las necesidades sexuales de la
etapa falica, represadas durante la
latencia, vuelven a salir a la superficie
para fluir por canales sociales apropiados:
relaciones heterosexuales con personas
ajenas a la familia. La etapa genital, etapa
psicosexual final, perdura a través de la
edad adulta.




PRACTICA No. 1
l. PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

1. La sexualidad del ser humano es el sexo en cuanto asumido por una:

a. en cuanto es

contextualizada en una realidad sociocultural especifica.
2. El concepto de la sexualidad es muy complejo y existen diversos enfoques:
a.
b.

C.

3. Lateoria psicoanalitica de Sigmund Freud permite comprender las etapas:
a.

b. y confiere gran importancia

C.

II.  PAREOQO. Coloque al lado de cada enunciado de la columna A la letra de

la columna B que se relaciona. (Valor 4 puntos).

COLUMNA A
Se expresa por el succionar COLUMNA B (Etapas)
Conductas de observacion, I Anal
ihicioni P ii. Genital
exhibicionismo, masturbacion
Control de esfinteres iii. Falica
iv. Oral

Etapa de calma sexual

. : v. Etapa de latencia
Inclinacién hacia el sexo

Revise su préactica. Si est conforme
puede autoevaluarse invirtiendo esta
pagina.



REINFORMACION - PRACTICA No. 1

PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

a. Psiquis humana.

a. Enfoque histérico

b. Enfoque parcial

c. Enfoqgue comprehensivo e integral.

a. Del desarrollo de la personalidad

b. Las etapas del desarrollo sexual y confiere gran importancia

c. Al periodo de la infancia.

. PAREO (Valor 4 puntos)

D

C
A

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 2.



TAREA No. 2

OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar las etapas de la sexualidad y el desarrollo
moral del adolescente.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO

1. Distinguir las etapas de la sexualidad 1. Etapas de la sexualidad
del adolescente. del adolescente.

2. Distinguir las etapas del desarrollo 2. Etapas del desarrollo
moral del adolescente. moral del adolescente.

INFORMACION

Segun la Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, la adolescencia
corresponde al periodo de operaciones formales, que incluye el razonamiento, juicio y
cuestionamiento de los valores. No obstante, este es un desarrollo que se da a lo largo de la
edad adulta, donde se va adquiriendo un pensamiento abstracto, el cual permite resolver
problemas, establecer hipétesis y tener un juicio acorde con la realidad.

Mediante investigaciones se sabe que no todos los jévenes han alcanzado esta
forma de pensamiento, al final de la adolescencia, lo cual nos permite comprender las
conductas que presentan, muchas veces, de exposicion a riesgos (inicio de vida sexual de
forma irresponsable, abuso de drogas, alcohol, tabaco, etc.).

Para un abordaje mas completo, la sexualidad del adolescente se ha dividido en
etapas, las cuales corresponden a la adolescencia temprana, media y tardia.

La Teoria de Kholberg permite comprender el desarrollo moral en la adolescencia.

Al estudiar la sexualidad en esta etapa es necesario conocer los factores que
influyen en la expresividad sexual, 1o que nos permitira tener una aproximacion a esta

caracteristica tan compleja del ser humano.



ETAPAS DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

Adolescencia temprana ( 10 -13 afios)

Inicio de la maduracion sexual.

Extrema curiosidad. Fantasias

sexuales. Autoerotismo. No

predomina lo fisico.

Adolescencia media ( 14 — 17 afios )

i)

Negacion de las consecuencias de sus
actos. Relaciones intensas y fugaces.

Completa maduracion sexual.
Narcisismo. Alta energia sexual.
Contacto fisico y conducta sexual

exploratoria.

Adolescencia tardia ( > 18 afios )

Completa maduracion fisica y socio
legal.

Maduracion psicoldgica.

Relaciones intimas.

Definicion del rol sexual.




ETAPAS DEL DESARROLLO MORAL (TEORIA DE KHOLBERG)

Moralidad preconvencional ( 4-10 afios)

L. Kholberg establecié su teoria del
desarrollo moral. Concluyé que el
razonamiento moral se relaciona con el
nivel cognoscitivo de la persona. Identifico
tres niveles de razonamiento moral, siendo
el nivel I el que se basa en el control
externo. Los nifios observan los estandares
de otras personas para evitar un castigo u

obtener un premio.

Moralidad de conformidad con un rol
convencional ( 10 a 13 afios)

Nivel 11. Los nifios quieren agradar a otras
personas. Interiorizan los estandares de las
figuras de autoridad. Son capaces de tomar
los roles lo bastante bien como para decidir
si una acciébn es buena para estos

estandares.

Moralidad de principios morales
autonomos >13 afos

Nivel 111. La persona reconoce la
posibilidad de conflicto entre los
estdndares socialmente aceptados y trata
de decidir entre ellos. El control de la
conducta es interno, ambos estandares se
cumplen y se razona acerca del bien y el

mal.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EXPRESIVIDAD SEXUAL

FACTORES PERSONALES

Edad de inicio de los cambios puberales
Conocimiento e informacion sobre
sexualidad

Autoestima

Capacidad de toma de decisiones.
Valores personales ( éticos, morales,
religiosos)

Estilos de vida

Estructura familiar

Afecto y su expresividad
Tipo de interrelacion personal
Normas familiares

Ejemplos familiares

FACTORES SOCIALES

Presion de pareja o grupo
Oportunidades educativas, laborales y
recreativas

Nivel social

Medios de comunicacion social
Normas sociales

Patrones culturales




ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD DEL ADOLESCENTE

MASTURBACION

La auto estimulacion es una practica
normal y sana. Es patologica si se hace de
manera exagerada y si interfiere con el

funcionamiento del individuo.

Es una practica sexual caracterizada por la
auto estimulacién y sensacion de placer. La
pueden practicar hombres y mujeres con
caracteristicas propias en cada ciclo vital.
En la etapa infantil puede presentarse sobre
todo en la etapa genital sin consecuencias y
como parte de la curiosidad y exploracion
corporal.

En la adolescencia el impulso sexual se
encuentra exacerbado y la auto
estimulacion es una practica sana y normal.
Sin embargo, va acompariada de culpa,
verguenza, temores e inhibiciones, por lo
que los jovenes requieren de una adecuada

orientacion.

HOMOSEXUALIDAD

Es una actividad sexual preferente y
repetida con personas del mismo sexo
durante la edad adulta.

La adolescencia es una etapa de definicion
de la identidad sexual, por lo que se habla
de experiencias homosexuales mas que
una definicién total de la identidad sexual.
Es un tema muy controversial, no obstante,
debemos brindar orientacion y apoyo a los
jévenes si solicitan de nuestra ayuda, ya
que pueden ser victimas de acoso por parte
de adultos.




PRACTICA No. 2
| PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

1. La teoria del desarrollo cognoscitivo establece que la etapa de la
adolescencia corresponde al periodo:
a.

2. Para una mejor comprension, la sexualidad del adolescente se ha dividido
en: a.
b

C

3. Los factores que influyen en la expresividad de la sexualidad son:
a.
b.

C.

I1. PAREO. Coloque al lado de cada enunciado de la columna A la letra de la
columna B que se relaciona. (Valor 4 puntos).
COLUMNA A COLUMNAB

Inicio de la maduracion sexual .,
Masturbacién

Moralidad
preconvencional
Adolescencia media
Principios morales
autbnomos

0w

Personalidad madura (fisico,

sexual y emocional) >18 afios

mo

Se basa en el control externo

Control de la conducta interno

F. Adolescencia temprana
y conflicto entre los estandares G. Moralidad convencional
H. Influyenen la
Factores personales, -
— expresividad sexual
familiares y sociales I. Adolescencia tardia

Desempefio de roles
Alta energia sexual

Préctica normal y sana

Revise su practica. Si esta conforme
puede autoevaluarse invirtiendo esta
pagina



REINFORMACION - PRACTICA No. 2

PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

a. Pensamiento formal.

a. Adolescencia temprana

b. Adolescencia media

c. Adolescencia tardia

a. Factores personales

b. Factores familiares

c._Factores sociales

. PAREO (Valor 4 puntos)

E

H

B

®» O

n

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 3.



TAREA No. 3

OBJETIVO ESPECIFICO: Distinguir la violencia sexual.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO

1. Discutir el concepto de violencia 1. Concepto de violencia

2. Distinguir la violencia sexual. 2. Generalidades sobre la
violencia sexual.

INFORMACION

La definicion de la violencia resulta compleja, debido a que cambia con el contexto y la
historia de la humanidad. De alli que se consideraba una forma de crianza, por ejemplo,
actos que hoy dia podrian ser considerados una violacion a los derechos humanos (“el
azotar a los nifios para corregirlos”).

La violencia involucra una relacion de asimetria. Se define como abuso de poder por
parte de un sujeto sobre otro siempre mas débil o, cuando menos, indefenso.

La violencia existe cuando un individuo impone su fuerza, su poder y su estatus social
en contra del otro, de modo que abuse de él, lo dafie directa o indirectamente, fisica o
psicologicamente, siendo la victima inocente de cualquier argumento que el “agresor”
arguya para exculparse.

La ley 38 de nuestro pais define violencia como:” toda accion, omision o trato
negligente cometido por una persona que perjudique la integridad fisica, sicoldgica, sexual,
patrimonial o la libertad de las personas que son sujetos de esta ley.

La violencia sexual ( Ley 38) es toda accion que obliga a una persona, mediante el uso
de la fuerza, intimidacion, coercién, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza, uso de

sustancias 0 drogas o cualquier otro mecanismo que afecte su voluntad, a participar en



interacciones sexuales que por si mismas no constituyan delitos contra el pudor y la
libertad sexual. Incluye obligar a realizarlos a terceros o presenciarlos.
GENERALIDADES DE LA VIOLENCIA SEXUAL

Los tipos de violencia sexual corresponden a la terminologia forense, por lo que

debemos conocer las leyes existentes. En nuestro pais la LEY 38 tipifica los delitos de
MALTRATO AL MENOR, incluida la violencia sexual.

Tipos de violencia sexual

Atentado contra el pudor

Estupro
Violacion
Incesto
Abuso
TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL
Atentado contra el pudor Accion erotica sin intencion de practicar la

copula o el coito anal.

Cometido por adolescentes y adultos.
Victimas paberes e impuberes.

Nifias de 4 a 7 afios de edad.

Causan vulbo vaginitis y enfermedades

venéreas

Violar o deshonrar a una doncella
(stuprum).

Efectuar la cépula con una menor de 14
anos, casta y honesta, a quien se seduce y

engafia para obtener un consentimiento.




TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

VIOLACION

Realizacion de la cépula o el coito anal
con violencia fisica y/o moral sin
autorizacion de la parte ofendida, que
puede ser puber o impuaber, hombre o
mujer.

Los menores de edad no pueden dar su
consentimiento para sostener una
actividad sexual, debido a su inmadurez

emocional, cognitiva y de la personalidad.

Es la cépula efectuada por ascendientes
(padres) y descendientes (hijos). Puede ser
simple (padre/hija; hermano/ hermana;
madre/hijo); complejo (padre/hijay
hermano/hermana; madre/hijo y
hermana/hermano). El parentesco de
consanguinidad no permite el

Matrimonio, y tampoco en los casos de

adopcion, mientras exista el lazo juridico.

ABUSO SEXUAL

Utilizacion de un menor de edad como
objeto de gratificacién sexual por un
adulto u otro menor (diferencia de edad o
fuerza fisica). Menor de edad: <18 afios.
Los jovenes > 14 afios de edad tienen otro
manejo legal, dependiendo del caso, ya que

esta es la edad limite para emanciparse.




GENERALIDADES SOBRE LA VIOLENCIA SEXUAL: VIOLACION

e Esel delito no denunciado en un 90% de los casos.

e De un 40 aun 60% las victimas son menores de 18 afios.

e 1/3 a 2/3 las victimas son menores de 15 afios de edad.

e Mayoria de las victimas son del sexo femenino; 5- 10% sexo masculino.

e 90% de los agresores son conocidos.

e >50% ocurre en una cita.

e Menores en riesgo: mayor riesgo de victimizacion.

e Mayor parte de los casos el agresor es conocido. No se denuncia debido a la
fidelidad familiar y social. En la victima se generan dudas y culpa, por lo que
no denuncia el delito.

e Agresor desconocido: 15 — 55% de los casos. Por lo general, produce en su
victima miedo mediante las amenazas o el uso de la violencia. Este tipo de
delito se observa en zonas marginadas y de elevada criminalidad.

e Violacidon durante una cita: pocos datos. En encuestas entre jovenes de 14 a
18 afios de edad se reporto en un 20 % mujeresy 10% de varones.

e Violacion multiple: Un grupo de hombres violan a una mujer sola. Se asocia a
una conducta ritualista asi como a ataques de furia. Se observa en los “ritos
sexuales de trénsito”, aplicable tanto a pandillas de adolescentes como a
hermandades de las universidades.

e Violacién masculina: Ocurre entre un hombre y otro hombre. Pocos datos.
Tema poco estudiado. Riesgo en subgrupos de jovenes en instituciones
(prisiones u hospitales), jovenes de la calle; homosexuales jovenes; historia de
maltrato y abuso infantil (“runaway”, los que abandonan sus hogares y viven en
las calles. Muchos son victimas de maltrato en sus hogares o tienen padres con

trastornos mentales graves).



PRACTICA No. 3
| PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

1 .La ley 38 define violencia como toda:
a.
b.

C. cometido por una persona que

perjudique la integridad (fisica, psicolégica, sexual, patrimonial o de la
libertad) de las personas sujetos de la ley.

2. La violencia involucra:
a. Una relacion de
b. de
c. un dafio a la integridad

I1. PAREO. Coloque al lado de cada enunciado de la columna A la letra de la
columna B que se relaciona. (Valor 4 puntos).
COLUMNA A COLUMNAB

Deshonrar a una doncella . )
E— A. Abuso sexual infantil

Accidn erética sin intencion B. Violacion
de practicar la copula o el coito anal C. Estupro
Ch. Atentado contra el pudor.
Uso de un menor de edad E. Incesto

como objeto de gratificacion sexual
Copula o coito anal con

violencia fisica y/o moral sin

consentimiento de la parte ofendida.
Copula efectuada por

ascendientes y descendientes.

Revise su préactica. Si est conforme
puede autoevaluarse invirtiendo esta
pagina.



REINFORMACION - PRACTICA No. 3

K. PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

1. a. Accién
b. Omisién

c. Trato negligente

2. a. Asimetria

b. abuso de poder

c._un dafo a la integridad fisica, sicolégica, sexual; patrimonial o la libertad.

Il. PAREO (Valor 4 puntos)
C

Ch

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 4.



TAREA No. 4

OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar los criterios diagnosticos de los casos de
violencia sexual.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO

1. Discutir los criterios diagnosticos 1. Criterios diagnosticos

2. Debatir sobre la importancia de 2. Historia clinica y examen
la historia clinica y el examen fisico.
fisico.

INFORMACION

Los casos de violencia sexual presentan controversias clinicas debido a que
corresponden a diagndsticos de sospecha, son escasos en indicadores clinicos; los
sintomas son inespecificos; no siempre involucran violencia y produce “crisis” en el
personal de salud, que brinda su atencion y “en todo aquel que esté en conocimiento de
los mismos™.

Frente a la revelacion de un caso de violencia sexual, sea por parte de un menor o
un adulto:  DEBE SER ESCUCHADO.

Son pilares en el diagnostico de los casos de violencia sexual: la historia clinica y
el examen fisico.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

l. Historia clinica

1. Entrevistas (paciente, padres o cuidadores)
I11. Reporte obligatorio (formulario de denuncia — ley 38)

V. Examen fisico



EVALUACION CLINICA DE LOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Formas de presentacion de los casos

Lesion traumatica o infeccion de
transmision sexual.

Embarazo en una menor de edad.

El menor de edad revela el abuso
pero no tiene signos del mismo.

Con sintomas sugestivos pero no
hay denuncia por parte del menor.
Transtornos psiquiatricos (cuadro
clinico de tipo psicético o

conversivo)

Evidencia fisica de:

Secrecion vaginal o anal, heridas o
irritacion

Enfermedades de transmision sexual
(oro faringe, vagina, uretra, recto)
Esperma en area genital o anal

Embarazo en menores de edad




I. HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un documento legal, por lo que es necesario describir con

detalles y consignar la fuente de informacion (Ej.: “la madre del menor informa que...”).

Se deben consignar en los casos de violencia sexual los siguientes datos:

DATOS IMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA

Informacién sobre el evento

Lugar donde ocurrid el ataque

Tipo de contacto sexual vy
posiciones

Uso de fuerza fisica. Amenaza real.
Uso de armas durante el ataque
Limitacion fisica

Ducha postcoito

Informacion sobre el agresor

o

Aspecto fisico, identidad (conocido
0 no); y otros detalles del agresor.
Medios para desnudar y si el agresor
se desnudo

Uso de preservativo

Consumo y abuso de sustancias

Informacién sobre la victima

Pérdida del estado de conciencia
Sintomas musculo  esqueléticos,
gastrointestinales o genitourinarios

La historia clinica es un componente critico de

respuesta. Debe ser legible, comprensible. No prejuzgar. No usar
definiciones legales. Descripcion del abuso, impresion diagnéstica y

recomendaciones.




I1l. ENTREVISTA A PACIENTE, PADRES O CUIDADORES.

Victima: Averiguar qué ocurrio
Plan de seguridad
Apoyo de las fuerzas del paciente

Conducta de retraimiento del nifio

e Respuestas inadecuadas

e Temor**

¢ Niflo que no habla del abuso: seguimiento del caso

Entrevista del padre no abusivo

Sugerencias para auxiliar al nifio

Alentar un funcionamiento elevado

Evaluar la capacidad de proteger a la victima de dafios posteriores
Evocacién cuidadosa del ultraje

Entrevista del ofensor

e Limitada**

e Informa sobre dindmica familiar y seguridad (incesto)

e Revela psicopatologia grave (ideas de suicidio u homicidio)

Entrevista de los Hermanos
e Puede revelar otra victima
e Puede evocar la censura




IV. REPORTE OBLIGATORIO DE LOS CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL. (LEY 38).

En nuestro pais contamos con la Ley 38 que establece el reporte obligatorio de los casos
de SOSPECHA DE MALTRATO AL MENOR (incluido el ABUSO SEXUAL
INFANTIL) Y DE VIOLENCIA DOMESTICA. El reporte de los casos invalida el
privilegio de CONFIDENCIALIDAD médico — paciente.

Formulario de denuncia de los casos: se inicia el tratamiento del paciente, ya que el
mismo necesita que se le dé una respuesta en el sentido de la justicia.

Los casos de violencia sexual son muy complejos, por lo que se requiere del manejo
multidisciplinario. Frente a las dudas, en relacién a llenar el Formulario de Denuncia, se
debe consultar. A nivel institucional (Hospitales, Policlinicas) se cuenta con otros
profesionales a quienes solicitarles su colaboracion. En la atencion de forma privada, el
profesional debe decidir por si solo y, muchas veces, se tienen mas dudas que certezas.



IV. EXAMEN FISICO

EXAMEN FiSICO

I
@

O

)
N
f

i

24

Es sensible a controversias
Da respuestas a interrogantes

SE DEBE EVITAR
AFRENTA

LA  NUEVA

Evitar:
REVICTIMIZAR

Contraindicaciones para la realizacion
del examen fisico

2

Q

En ocasiones, puede estar contraindicado o
debe realizarse bajo anestesia, cuando
existe:

Trastorno mental grave

Trastorno disociativo
Psicosis

Depresidn con ideacion de suicidio

Reporte de lesiones

>
5
M

Lesiones cervicales (por compresion de la
victima durante el ataque)

Lesiones (frenillo, labios; parpados vy
conjuntiva; mamas, muslos, genitales)
Estadio de maduracion sexual
(Clasificacion de Tanner)*

*El caso a nivel judicial puede tardar y la

victima puede pasar de un estadio a otro.




CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL: EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO

En nifos-as pequenios la posicion sentado
en las piernas de los padres es util para
la evaluacion.

Posicién de litotomia

Posicion de térax-rodilla (nifias y
adolescentes muy jovenes)
Eritema e hiperemia de clitoris

desaparece en 1-2 hrs.

Himen intacto no indica virginidad
Desgarro no indica violacion (lesiones
antiguas por colocacion de tampones
vaginales)

Uso de suero fisiologico en desgarros
recientes

Colposcopia

Manejo interdisciplinario
cirugia, etc.)

Toma de evidencias (PTJ- Policia Técnica
Judicial)

(ginecologia,

Caracteristicas del profesional que
realice el examen fisico

Comodidad individual con los nifios y
adolescentes
Capacidad de llevar a cabo la exploracion

Compasion hacia la victima

w N
\ f:\
\4/ Ua
AT

Analisis de fluidos corporales (esperma,
saliva, orina, etc.)
Descartar ETS

Descartar embarazo




PRACTICA No. 4

| PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)
1 .Los casos de violencia sexual presentan controversias clinicas debido a :

a.
b.

C. ; no siempre

involucran violencia y causan “crisis” en el personal de salud.
2. Son pilares en el diagnostico de los casos de violencia sexual

a.

b. y
c. La historia clinica es un

I1. Escoger la mejor respuesta. (Valor 4 puntos). Enciérrela en un circulo.
. Los casos de violencia sexual pueden presentarse de la siguiente manera:

1
a. El menor revela el abuso pero no tiene signos del mismo.
b. Trastorno psiquiatrico en fase aguda.

c. Hallazgo casual durante una evaluacion de rutina.

2. Frente a una conducta de retraimiento (menor que no quiere hablar) de la victima, el
clinico debe:

a. Insistir en obtener una respuesta sobre el posible evento traumatico.

b. Se debe seguir el caso. EI menor puede ser victima de coaccion y amenaza real.

c. Esperar a que el menor sea evaluado por el personal forense.

3. En los casos de violencia sexual son importantes los siguientes elementos, en la
evaluacion de los mismos. Escoja las dos respuestas correctas:

a. Historia clinica, examen fisico y formulario de denuncia

b. La evidencia fisica del posible evento traumatico.

c. El manejo interdisciplinario.

Revise su préactica. Si estd conforme puede autoevaluarse invirtiendo esta pagina.



REINFORMACION - PRACTICA No. 4

L. PARTE. COMPLETE. (Valor 6 puntos)

1. a. Son diagndsticos de sospecha

b. Son escasos en indicadores clinicos

c. Los sintomas son inespecificos

2. a. Lahistoria clinica

b. El examen fisico

c. documento legal.

II. ESCOGER LA MEJOR RESPUESTA. (Valor 4 puntos)
a
b

ayc

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 5.



TAREA No. 5

OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar el modelo de estudio del abuso sexual

infantil.
OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO
1. Comprender las secuelas psicoldgicas 1. Secuelas psicoldgicas
del abuso sexual infantil. del abuso sexual infantil.
2. Analizar la sintomatologia de los 2. Sintomatologia de los casos
casos de abuso sexual infantil. de abuso sexual infantil.

INFORMACION

El abuso sexual infantil es un fendmeno muy complejo, el cual se ha abordado desde
diversas disciplinas y es tema de investigacion, en forma continua. Los diversos autores
enfocan el problema segin sus fundamentos tedricos. Dentro del campo del derecho se
considera “un abuso de poder y traicién a la confianza”; una violacion a los derechos
del nifio, quien por ser menor de edad, no puede dar su consentimiento a un tipo de
interaccion sexual. Este enfoque explica la actitud de retraimiento de las victimas,
quienes no hablan debido a que han sido sometidos a una forma de violencia.

Los autores Finkehor y Browne establecieron en 1985 un MODELO DE ESTUDIO
DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL. Este modelo explica la conducta de hipersexualidad
y todas las secuelas psicoldgicas que presentan las victimas de abuso sexual infantil.

Las secuelas psicoldgicas reportadas en los estudios de los casos de abuso sexual
infantil se tienen: Conducta sexual y rol de género, hiperexcitacién sexual o inhibicién, y
la revictimizacion (son victimas de abuso reiterado); farmaco dependencia, depresion y
suicidio.

Los factores de riesgo del abuso sexual infantil son: el género (mayor frecuencia en el
sexo femenino); la edad (mayor en preescolares); discapacidad y disfuncion familiar.



FACTORES CAUSANTES DEL TRAUMA PSICOLOGICO
MODELO DE ESTUDIO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL - FINKELHOR Y
BROWNE

SEXUALIZACION TRAUMATICA

ol

Describe la sexualizacion prematura del
menor como un proceso mediante el cual
su sexualidad (sentimientos, actitudes y
conductas) es condicionada en formas
disfuncionales, que afectan las relaciones
interpersonales, como resultado del abuso
sexual. Explica las conductas hipersexuales
y de seduccion.

Produce los trastornos de identidad sexual

(lesbianismo, homosexualidad; inhibicién)

IMPOTENCIA

La victima se siente incapaz de protegerse
a si misma, vulnerable a la invasion de
otros.

El abuso sexual es un abuso de poder.

La victima se percibe a si misma como
“mercancia dafiada”, con una pobre
imagen corporal, baja autoestima.
Sensacion de ser diferentes de los otros.

Aislamiento.

Principalmente si el abuso es intrafamiliar,
ya que la victima percibe la traicion del
padre abusivo, del hermano/a o del padre
no abusivo, quien no le brindd la
proteccion.

Desconfianza hacia los demas. Miedo y
hostilidad. Relaciones conflictivas.




SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA - CASOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Trastornos en sobrevivientes adultos del abuso sexual infantil:

e Psicopatologia (ansiedad, depresion)
e Trastornos de la personalidad (limitrofe)
e Abuso de sustancias

La severidad de los sintomas de los casos de violencia sexual (abuso sexual infantil,
principalmente) dependen de:

e Relacién nifio-ofensor
e Respuesta familiar e institucional
e Calidad de la intervencién

Cuando se evalua al paciente deben tenerse en cuenta:

Etapa del desarrollo del paciente (nifio, nifia o adolescente)

Psicopatologia (nifio, familia)

Dinamica familiar

Signos, sintomas, secuelas

Alegaciones falsas ( casos de tramite de custodia; casos de separacion o divorcio)
Sentimientos y reacciones del clinico ( recordar que produce “crisis™)

Sintomas dependen de:

Inicio en el tiempo del abuso

Atribuidos a ansiedad

Especificos a la edad

Edad, temperamento

Inicio, duracion, frecuencia del abuso

Coerciony trauma fisico

Es importante conocer que las categorias del abuso sexual infantil incluyen:
exhibicionismo, caricias, masturbacién, contacto genital, penetracion (oral, anal y
vaginal); no obstante, los sintomas estardn relacionados con otros aspectos del
abuso y no especificamente en el tipo de abuso.

El abuso sexual infantil es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de
psicopatologia.

“El manipular a un menor, usarlo como objeto sexual, viola sus derechos como
ser humano, dafa su identidad sexual; lesiona su personalidad, por lo que es uno

de los delitos més graves en contra de la nifiez y la juventud”.



SINTOMATOLOGIA PSIQUIATRICA - CASOS DE ABUSO SEXUAL
INFANTIL

Sintomas en preescolares . .
Conductas sexuales inapropiadas

4 (lenguaje, juegos con contenido sexual;
masturbacion exagerada)

Temor, regresion (conductas por debajo de
) la edad, por ejemplo, comenzar a orinarse
en las ropas, lenguaje infantil, etc.)
Agresividad

Disociacion

Sintomas en escolares

Agresividad

Fobia escolar, ausentismo, fugas
Trastornos de la alimentacion (anorexia,
bulimia)

Depresion e intentos de suicidio

Sintomas en la adolescencia L
Trastornos de la conciencia

Trastornos de la alimentacion

Abuso de drogas

Depresion e intentos de suicidio
Prostitucion, victimizacion, se convierten

en ofensores sexuales.( secuelas graves)




PRACTICA No. 5

| PARTE. COMPLETE. (Valor 7 puntos)
1. Entre las secuelas psicologicas producidas por el abuso sexual infantil se

tienen:
a.
b.

C.

2. Los factores de riesgo del abuso sexual infantil son
a.
b.
C.
ch.

I1. Escoger la mejor respuesta. (Valor 3 puntos). Enciérrela en un circulo.

-

. Los factores causantes del trauma psicologico en el abuso sexual infantil son:
a. Relacion nifio-ofensor.

b. Sexualizacion traumética, impotencia, estigmatizacion y traicion.

c. Respuesta familiar e institucional.

2. Los sintomas psicologicos en el abuso sexual infantil dependen de:

a. Severidad del abuso.

b. El tipo de abuso sexual (exhibicionismo, manipulacion, coito).

c. Inicio, duracion, frecuencia del abuso, edad, temperamento, coercion.

3. Los sintomas psiquiatricos en la edad preescolar son:

a. Conductas sexuales inapropiadas, regresion, agresividad.

b. De dificil evaluacion, principalmente si el paciente no habla.

o

. Correspondiente con cuadros clinicos depresivos.

Revise su practica. Si estd conforme puede autoevaluarse invirtiendo esta pagina.



REINFORMACION - PRACTICA No. 5

I. PARTE. COMPLETE. (Valor 7 puntos)

1. a. Conducta sexual

b. Hiperexcitacion

¢. Revictimizacién; rol de género; inhibicion sexual; farmaco dependencia;

depresion vy suicidio, entre otras.

2. a. El género (sexo femenino en la mayoria de los casos)

b. Edad (mayormente, los preescolares)

c. Discapacidad

d. Disfuncién familiar.

Il. ESCOGER LA MEJOR RESPUESTA. (Valor 3 puntos)
b

c

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 6.



TAREA No. 6

OBJETIVO ESPECIFICO: Valorar los criterios de manejo y la intervencion en
crisis de los casos de violencia sexual.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO

1. Discutir sobre el uso de protocolos 1. Protocolos de atencion.
de atencion.

2. Analizar el manejo de los casos 2. Manejo de los casos de violencia
de violencia sexual. sexual.

3. Valorar la intervencion en crisis y 3. Intervencion en crisis y
estrategias de prevencion. estrategias de prevencion.

INFORMACION

Los casos de violencia sexual representan una emergencia médica, por lo que el contar
con protocolos de atencidn, en las instancias de salud, permitiria una atencion integral a
los pacientes, principalmente en las areas de urgencias.

Los objetivos de la evaluacion médica inicial son:
e Recogida de evidencias.
e Tratamiento de las lesiones e infecciones.
e Prevencion de embarazo.
e Valoracion psicoldgica, derivacion a un especialista.

El rol de la atencion interdisciplinaria es el apoyo simultaneo del paciente y su
familia. Es un recurso para la implementacion de futuros servicios. Permite brindar
confianza y apoyo.

Los estudios diagnoésticos deben ir acordes con los protocolos de atencion. Constan de
los examenes de laboratorios, segun el caso e incluyen descartar enfermedades de

transmision sexual (VDRL, VIH, Hepatitis). Con la colaboracién de otras instancias se



puede realizar otros estudios como Luz de Word (semen seco), antigeno de vesicula
seminal (realizado por la Policia Técnica Judicial). En otras latitudes, se realizan las
pruebas de ADN para determinar la identidad de un posible agresor.

Los protocolos de atencion, ademas de dar las pautas en el manejo, también permiten
una evaluacion ordenada de los casos, como es el uso de diagramas del cuerpo, donde se
localizan las lesiones. También es valioso contar con las bolsas separadas y etiquetadas
para la ropa de la victima y el uso de fotografias de las lesiones (en los menores de edad

se requiere de la autorizacion previa de los padres para poder tomar las fotos).

MANEJO MEDICO DE LOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
Todo nifio, nifia 0 adolescente con reporte de sospecha de abuso sexual requiere de:

e Cuidados médicos (manejo interdisciplinario)
e Evaluacion por trabajo social
e Tratamiento por psiquiatriay psicologia

e Investigacion con proteccion e intervencion legal

El manejo de los casos de violencia
sexual requiere de un trabajo interdisciplinario.

Los casos de violencia sexual requieren de una intervencion en crisis, la cual debe ser
ofrecida por un personal de salud mental (trabajo social, enfermeria, psicologia,
psiquiatria) o un profesional entrenado en la atencion de estos casos (medicina general,

pediatria, enfermeria, otros).



TAREAS DE LA INTERVENCION EN CRISIS

La intervencion en crisis consta de una serie de tareas tendientes a lograr:

e Laatencion de la crisis familiar generada por la revelacion del acto de violencia
sexual (sea abuso sexual infantil o de otro tipo).
e Evaluar la seguridad de la victima.

e Prevenir las secuelas.

Las tareas de la intervencidn en crisis son:

Entrevistas (victima, padres o cuidadores)

Historia clinica y psiquiatrica

Examen fisico

Reporte escrito

Tratamiento especializado

Evaluacién por trabajo social (informe escrito)

Reporte a las instancias legales (formulario de denuncia)

Evaluacién de la seguridad de la victima (identificacion del ofensor, edad del
menor y grado de confianza; discapacidad; ambivalencia; hipersexualidad; reaccion
de la familia; alianzas o censura)

Implementar planes de accién en forma rapida y coherente

Auxiliar a la familia

Terapias a largo plazo (victima, familia, ofensor)

ESTRATEGIAS DE PREVENCION
EDUCACION SOBRE EL TEMA (personal de salud y educativo; nifiez y adolescencia;

padres; comunidad en general; personal del sistema legal)

Incremento de la informacién y toma de conciencia sobre el tema.

Identificar familias en riesgo.

Desarrollo de programas escolares de prevencion de abusos

Orientacion a los padres. Capacitacion de personal de salud. Programas permanentes y

globales.



PRACTICA No. 6

| PARTE. COMPLETE. (Valor 7 puntos)
1. Entre las secuelas psicologicas producidas por el abuso sexual infantil se

tienen:
a.
b.

C.

2. Los factores de riesgo del abuso sexual infantil son
a.
b.
C.
ch.

I1. Escoger la mejor respuesta. (Valor 3 puntos). Enciérrela en un circulo.

-

. Los factores causantes del trauma psicologico en el abuso sexual infantil son:
a. Relacion nifio-ofensor.

b. Sexualizacion traumética, impotencia, estigmatizacion y traicion.

c. Respuesta familiar e institucional.

2. Los sintomas psicoldgicos en el abuso sexual infantil dependen de :

a. Severidad del abuso.

b. El tipo de abuso sexual (exhibicionismo, manipulacion, coito).

c. Inicio, duracion, frecuencia del abuso, edad, temperamento, coercion.

3. Los sintomas psiquiatricos en la edad preescolar son:

a. Conductas sexuales inapropiadas, regresion, agresividad.

b. De dificil evaluacion, principalmente si el paciente no habla.

o

. Correspondiente con cuadros clinicos depresivos.

Revise su practica. Si estd conforme puede autoevaluarse invirtiendo esta pagina.



REINFORMACION - PRACTICA No. 6

I. PARTE. COMPLETE. (Valor 7 puntos)

1. a. Conducta sexual

b. Hiperexcitacion

¢. Revictimizacién; rol de género; inhibicion sexual; farmaco dependencia;

depresion vy suicidio, entre otras.

2. a. El género (sexo femenino en la mayoria de los casos)

b. Edad ( mayormente, los preescolares)

c. Discapacidad

d. Disfuncién familiar.

Il. ESCOGER LA MEJOR RESPUESTA. (Valor 3 puntos)
b

c

Si sus respuestas estan correctas, lo felicito!

Puede continuar con la Tarea No. 7.



TAREA No. 7

OBJETIVO ESPECIFICO: Analizar el manejo ético de los casos de violencia sexual.

OBJETIVOS DE PROCESO CONTENIDO

1. Discutir sobre los principios éticos 1. Principios éticos en la atencion
en la atencién de paciente. de pacientes.

2. Analizar el manejo ético de los 2. Manejo ético de los casos de
casos de violencia sexual. violencia sexual.

INFORMACION

Los casos de violencia sexual representan una emergencia médica, por lo que el contar
con protocolos de atencidn, en las instancias de salud, permitiria una atencion integral a

los pacientes, principalmente en las areas de urgencias.



