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GUIA 2:

Indicadores de violencia sexual
infantil, deteccion y actuacion.

Este documento ha sido elaborado con el apoyo financiero del Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y
Agenda 2023, en el marco del Programa Avance Barnahus adaptado a la Ley orgdnica de Proteccién a la
infancia y adolescencia frente a la violencia (Julio 2024), desarrollado por la Fundacién Mdrgenes y
Vinculos.

Textos actualizados y adaptados:
Laura Villargordo Garcia, Fundacién Mdrgenes y Vinculos

Esta publicacién es una actualizacién y adaptacién a todos los dmbitos profesionales que complementa a los “Manuales formativos para profesionales del sector educativo en deteccién
y notificacién de la violencia sexual contra la infancia” de Save the Children (2020) https: //www.savethechildren.es/manual-para-prevenir-violencia-sexual-infancia
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Introduccion

Los malos tratos son universales y estdn reconocidos como un importante factor de riesgo
psicopatolégico, ya que influyen en la aparicién, evolucién y gravedad de diversos trastornos
mentales que afectan a la infancia y a la adolescencia y que pueden llegar a la edad adulta®
A pesar de que segun estudios recientes que indican que la violencia sexual contra la infancia y
adolescencia afecta a alrededor de 1 de cada 5 nifios, nifias o adolescentes (NNA)2 el nimero
de casos detectados es extremadamente bajo, representando solo la punta del iceberg, ya que
se estima que solo el 15 % de los casos son denunciados. Esta dificultad para la deteccién y
comunicacién de los casos estd relacionada con actitudes personales, la falta de conocimientos en
el dreqa, y una organizaciéon inadecuada que no facilita a los profesionales la deteccién ni
proporciona los canales de comunicacién adecuados 3.

Por este motivo es fundamental contar con los conocimientos necesarios para conocer e identificar
los posibles indicadores de violencia sexual infantil y es crucial entender que en nuestro pais
existe la obligacién de notificar cualquier sospecha de violencia, especialmente si somos
profesionales:

Articulo 15. Deber de comunicacién de la ciudadania.

Toda persona que detecte indicios de violencia contra un menor de edad estd obligada a
informar de inmediato a la autoridad competente. Si los hechos pudieran constituir un delito, debe
comunicarse a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, al Ministerio Fiscal o a la autoridad judicial,
sin perjuicio de brindar la atencién inmediata que la victima necesite.

Articulo 16. Deber de comunicacién cualificado.

1. La obligacién de comunicacién mencionada en el articulo anterior es especialmente exigible a
aquellas personas que, debido a su cargo, profesién, oficio o actividad, estdn encargadas de la
asistencia, el cuidado, la ensefianza o la proteccién de nifos, nifias o adolescentes y, en el ejercicio
de sus funciones, hayan tenido conocimiento de una situacién de violencia ejercida sobre ellos.

Por lo tanto, si no cumplimos con esta obligacién legal, podriamos enfrentar consecuencias que
incluyen penas de prisién de entre 6 meses y 2 afios, ya que la Ley considera que la falta de
denuncia implica no intentar impedir el delito 4.

1 Manuel Vicente C. Detectando el abuso sexual infantil. Rev Pediatr Aten Primaria. Supl. 2017;(26):39-47.

2Pereda, N. (2016). 2Uno de cada cinco?: Victimizaciéon Sexual Infantil en Espafia. Papeles del Psicélogo. Vol. 37(2), pp 3-

13.

3 Walsh, K., Eggins, E., Hine, L., Mathews, B., Kenny, M. C., Howard, S., Ayling, N., Dallaston, E., Pink, E., & Vagenas, D.
(2022). Child protection training for professionals to improve reporting of child abuse and neglect. The Cochrane database
of systematic reviews, 7(7), CDO11775. hitps://doi.org/10.1002/14651858.CD011775.pub2

4 Ley Orgdnica 8/2021, de 4 de junio, de proteccién integral a la infancia y la adolescencia frente a la violencia
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Ademds para asegurar una proteccidon del NNA y una celeridad en procurarle una atencién
especializada, los profesionales deben conocer los canales de atencién y derivacién a los servicios
especializados, siguiendo los protocolos especificos de cada Comunidad Auténoma.

INDICADORES DE VIOLENCIA SEXUAL

En los/as NNA podemos encontrar diferentes sefiales, sintomas, comportamientos o expresiones que
pueden ser indicadores de que el/a NNA ha podido ser o estd siendo victima de violencia sexual.
Los indicadores de violencia sexual infantil son sefiales detectadas por los profesionales o
manifestadas por la propia victima o sus figuras cercanas que pueden sugerir que un NNA estd siendo
o ha sido victima de violencia sexual. Estos indicadores pueden ser de tipo fisico, conductual y
emocional. Es importante destacar que la presencia de uno o mds de estos indicadores no confirma
necesariamente que haya abuso sexual, pero si sefiala la necesidad de una evaluacién profesional
cuidadosa para proteger la seguridad y bienestar del NNA. La intervencién temprana y adecuada
puede ser crucial para la recuperacién y el apoyo a la victima.

Es fundamental recordar que nuestra intervencién no debe esperar a confirmar que la violencia sexual
ha ocurrido; debemos actuar cuando surjan sospechas. Por eso, es Util sefialar que estamos ante una
sospecha basada en ciertos indicadores, los cuales deben ser descritos con detalle. Por esta razén,
es crucial estar familiarizados con estos indicadores y su especificidad. Los profesionales que no los
conocen pueden terminar aplicando criterios inconsistentes y dejarse llevar por sesgos personales al
detectar y reportar posibles casos de violencia sexual NNA.>

Indicadores Fisicos ¢

1. Lesiones o infecciones en dreas genitales o anales: Laceraciones, hematomas, sangrado o
infecciones recurrentes sin una causa médica clara.

2. Dolores y molestias inexplicables: Especialmente en el drea genital, anal o en el abdomen.

% Gonzdlez Ortegaq, E., Orgaz Baz, B., & Lépez Sdnchez, F. (2012). La conducta sexual infantil como indicador de abusos
sexuales: los criterios y sesgos de los profesionales. Psicothema, 24(Nimero 3), 402-4009.

6 Intebi, |., (2007). Estrategias y Modalidades de Intervencién en Abuso Se xual Infantil Intrafamiliar, Coleccién de Documentos
Técnicos, Gobierno de Cantabria.
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3. Enfermedades de transmisién sexual: En nifios pequeiios, la presencia de una ETS es un indicador
muy fuerte de abuso.

4. Dificultad para caminar o sentarse: Puede ser resultado de lesiones en las dreas genitales o anales.
5. Cambios en la higiene personal: Excesiva limpieza o falta de higiene pueden ser sefiales.
Indicadores Conductuales

1. Cambios abruptos en el comportamiento: Ansiedad, depresién, agresividad, retraimiento o cambios en el
desempefio escolar.

2. Conocimiento sexual inapropiado: Exhibicién de conocimientos o comportamientos sexuales avanzados para
su edad.

3. Conductas sexuales inadecuadas: Masturbaciéon excesiva o inapropiada, insinuaciones sexuales hacia otros
ninos o adultos.

4. Regresion a comportamientos infantiles: Volver a chuparse el dedo, enuresis (mojar la cama) o miedo a
estar solo.

5. Conductas autodestructivas: Autoagresiones, intentos de suicidio, abuso de sustancias.

Indicadores Emocionales

1. Trastornos del suefio: Pesadillas recurrentes, insomnio o miedo a irse a la cama.

2. Problemas emocionales: Ansiedad, miedo, culpa, vergiienza o baja autoestima.

3. Fobias o miedos inexplicables: Miedo a ciertas personas, lugares o situaciones sin una razén clara.

4. Problemas de relacién: Dificultades para confiar en los demds, aislamiento social o problemas con los amigos
y la familia.

Indicadores Sociales

1. Cambio en las relaciones familiares: Distanciamiento o conflicto con miembros de la familia, especialmente
con quienes podrian ser los agresores.

2. Cambios en el rendimiento escolar: Disminucidn en el rendimiento académico, problemas de concentracion
o ausentismo escolar.
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3. Comportamientos evasivos: Evitar ciertas personas, lugares o actividades que antes disfrutaba.

Indicadores Contextuales

1. Contexto familiar o social de riesgo: Presencia de factores de riesgo como abuso de sustancias, violencia
doméstica o antecedentes de abuso sexual en el entorno familiar.

2. Comportamiento sospechoso de adultos: Actitudes inadecuadas o excesivamente atentas de adultos hacia
el nifio, secretismo en la relacién con el nifio, o intentos de aislar al nifio de otros adultos.

Estos indicadores pueden ser altamente especificos de que el NNA ha sido o es victima de violencia sexuall,
pueden ser indicadores de probable violencia sexual o indicadores inespecificos, que denotan que el/a
NNA no estd bien, pero no tiene por qué ser victima de violencia sexual. También hay que tener en cuenta
que hay NNA que han podido ser victimas de violencia sexual, pero pueden no mostrar ninguna sefal o
indicador de los que podemos hablar.

Indicadores altamente especificos

Dentro de los indicadores altamente especificos de haber sufrido o estar sufriendo VS, encontramos
indicadores fisicos y psicolégicos.

La presencia de indicadores fisicos debe de valorarlos profesionales sanitarios (médicos), para poder
constatar la existencia de dichos indicadores.

El principal indicador psicolégico de haber podido sufrir una situacién de violencia sexual, es la revelaciéon
espontdnea por parte del NNA.

Indicadores fisicos especificos

*  Lesiones en zona genial y/o anal.
*  Presencia de algun fluido “inusual” en zona genital y ropa interior.
*  Infecciones genitales o de transmision sexual.

. Embarazo.



AVANCE
BARNAHUS

. B SommG TSRO
& Tl 9% CHRRE I8 JECTALN COML MG
s ™ S AN 2008

7 O AR Margenes y Vinculos
OTROL FINES D (MY IR 10CIAL

Indicadores psicolégicos

La revelacion espontdnea de vivencias negativas o negligentes es una de las sefiales mds potentes para la
deteccion de posibles situaciones de violencia sexual. La revelacidon no es una conducta concreta sino un
proceso que se ve favorecido si el/a NNA no tiene contacto con la persona agresora, si se siente seguro y
protegido de poder hablar al contar con figuras de apego, seguridad y proteccién que van a creer lo que
dice.

Indicadores de probable violencia sexual

Se consideran indicadores de probable violencia sexual, el tener conocimientos sexuales inapropiados
para su edad o presentar conductas sexuales problemdticas. Se consideran indicadores de probable
violencia sexual y no especificos porque la manifestacién de los mismos puede deberse porque hayan
sido o sean victimas de violencia sexual, o puede ser por otras causas, como puede ser la exposicion
accidental o intencionada de pornografia o de contenido erdtico; la visualizacién accidental o
negligente de relaciones sexuales entre los progenitores o tutores legales; haber sido testigos de
conductas de violencia sexual entre otros/as NNA; haber tenido contacto con otros/as NNA victimas de
vs con conductas sexualizadas. Como las causas pueden ser varias, se hace necesario estudiar el origen
de tales conocimientos y/o conductas.

*  Masturbacién compulsiva.

*  Provocarse lesiones como consecuencia, por ejemplo, introduciéndose objetos en la vagina
o en el ano.

*  Conductas sexualmente inapropiadas para cualquier edad, como, por ejemplo, explorar
los genitales o el ano de animales, introducirles objetos o introducirlos dentro de sus propios
orificios.

* Interés excesivo por los comportamientos sexuales de las personas adultas.

*  Representaciéon de comportamientos sexualizados durante el juego, como conductas
masturbatorias, representaciéon de sexo oral, anal o de copulacioén.

*  Uso de la fuerza fisica o coercidén psicoldégica para conseguir la participaciéon de otros
menores de edad en juegos sexuales.

*  Sexudlizacién precoz: juegos sexuales tempranos junto a una curiosidad sexual inusual
para su edad.

*  Juegos sexuales con otros menores de edad mucho mds pequeios o que se encuentran en
un momento evolutivo distinto.
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*  Acercamientos particulares a las personas adultas: intentar tocar u oler sus genitales,
representar movimientos copulativos con adultos, pedir o intentar que le introduzcan la
lengua al besar.

*  Conductas seductoras, suele ser un indicador mas habitual en las chicas.

*  Promiscuidad sexual, prostitucidén o excesiva inhibicion sexual. Estos indicadores son
propios de la adolescencia.

Indicadores inespecificos

Los indicadores inespecificos hacen referencia a comportamientos o actitudes en los/as NNA que son
muestra de que hay algo que no va bien entre ellos/as o en su entorno, pero no implica necesariamente
que sean atribuibles a ser victimas de violencia sexual. Son indicadores generales que pueden estar
presentes en menores que han sufrido cualquier tipologia de maltrato o que estdn viviendo cualquier
situacidn estresante.

Algunos son consecuencia directa del propio hecho de haber sido retirado de su familia biolégica, y
haber recibido unos cuidados negligentes o haber sufrido maltrato fisico, psicolégico/emocional,
institucional y en ocasiones, violencia sexual. En ningin caso se puede establecer una conexién directa
con una experiencia de violencia sexual. Ante este tipo de indicadores hay que averiguar qué le puede
estar pasando al nifio, nifia o adolescente para poder ayudarle. Entre los mds frecuentes encontramos:

* Sintomas psicosomdticos.

* Pérdida de control de esfinteres.

* Retraimiento social.

* Miedo a estar solo/a.

*  Miedo a un miembro de la familia.

* Rechazo al padre/madre de forma repentina.

* Miedos y/o fobias

* Problemas de suefo

* Pérdida de apetito

* Llantos frecuentes y sin motivo

¢ Cambios bruscos de conducta

* Resistencia a desnudarse

* Conductas regresivas

* Conductas violentas de riesgo para su integridad
* Comportamientos agresivos

* Trastorno de la conducta alimentaria (anorexia/bulimia)
* Problemas escolares o rechazo a la escuela

*  Consumo de alcohol o drogas.

* Fugas del hogar.

e Sintomas de ansiedad
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* Sintomas de depresion

* Conductas autolesivas

* Hiperactividad

* Rechazo de caricias, besos y contacto fisico.
* Trastorno disociativos.

COMO TRABAJAR LOS INDICADORES

Las recomendaciones se han elaborado como un recurso de apoyo que resalta las pautas a seguir
por las instituciones y personas adultas que intervienen o se ven involucradas a raiz de la revelacién
de la violencia sexual. Su propésito es servir como una herramienta adicional para fomentar el
trabajo interdisciplinario e interinstitucional, con el fin de reducir el impacto que esta experiencia
traumdtica puede causar en la vida de NNA”. La coordinacién de los profesionales que puedan
tener conocimiento de una revelacidén de violencia sexual para favorecer la intervencién Unica y
especializada es fundamental, para ello es primordial tener conocimiento de los protocolos de
derivacién de cada Comunidad Auténoma.

Ante la presencia de indicadores altamente especificos:

Como profesional que trabaja en la atencién a NNA, es primordial que ante una sospecha o revelacion,
se actue con prudencia y se remita el caso a equipos especializados. De esta manera, se ayudard a no
interferir ni afectar los recuerdos del NNA, evitando la revictimizacién y minimizando las posibles
consecuencias negativas para su salud mental, derivadas de una intervencién inadecuada.

Prestar atencién y mostrar una actitud de apoyo ayuda a que el NNA se sienta més seguro/a,
protegido/a y valorado/a. No es necesario que investigar los detalles de la violencia sexual
experimentada. Posteriormente, serd necesario determinar cédmo proceder con la informaciéon y si es
necesario acudir a profesionales especializados, siguiendo los protocolos establecidos. A continuacién
se ofrecen algunas recomendaciones frente a una revelacién de violencia sexual:

o Debemos ser cuidadosos/as con la respuesta emocional, no ser alarmista. Evitar volvernos la
victima. Controlar las expresiones faciales y/o corporales que sugieran gravedad.

O Mostrar interés por lo que relata, dejarlo/a que se exprese libremente sin interrumpirlo.
Respetar posibles silencios. No cuestionarlo/a no culpabilizarlo/a

o Valorar si hemos entendido bien lo que nos ha dicho, en caso contrario, volver a preguntar de
forma abierta: “3Podrias volver a repetirme lo que me has dicho?”.

o Nombrar la agresién y las partes del cuerpo con las partes que verbalice el NNA.

o No forzar las declaraciones, ni influir en éstas con preguntas directas o sugerentes.

7 Bravo, M., Judrez, J.R.(2021). Y 10, sabes cdmo preguntarme? Intervencién en infancia y adolescencia frente a la
violencia sexual. Recomendacién para profesionales. https://cejfe.gencat.cat/ca/publicacions/destacats-recerca/guies/

9


https://cejfe.gencat.cat/ca/publicacions/destacats-recerca/guies/

AVANCE

BARNAHUS

O O O O O

O O O O O O

A 0 Somm TSRO
b Q ©F PR 9 DOBRE =8 JECTALIL CONL NG
) 'S P # AN X0

7 O A XANNG Margenes y Vinculos
OTRAL FINES D8 MY IR 10CIAL

No realizar interrogatorios reiterados.

No adjudicarle emociones que no ha expresado.

No hacer juicios de valor.

Si no se sabe lo que va a pasar sobre un aspecto en concreto, se le dice “no lo se”.

En la medida de lo posible, el /la NNA debe continuar con las actividades de su vida diaria.
No debemos tratarlo/a diferente, no debemos referirnos al NNA como una victima, nunca
sobreprotegerlo/a.

No trasmitirle falsas esperanzas.

Explicar al NNA quien se le va a informar de lo que ha contado y la necesidad de ello.
Tener en cuenta sus demandas en la medida de lo posible y hacérselo saber asi.

No hablarle de otros hechos similares.

Reforzarle por haberlo contado.

Recoger por escrito lo que nos ha contado.

Ante la presencia de indicadores de probable violencia sexval®:

Ante la presencia de indicadores de probable violencia sexual debemos tener en cuenta dos
factores fundamentales. El primero de ellos asegurarnos de proteger a las supuestas victimas, si
existiera y en segundo lugar asegurarnos de partir de una perspectiva que no etiquete a estos
menores, sino a la conducta. Decir: “este NNA se comporta de tal forma, y no este es un NNA
violento, o es una mala persona, tirano, psicéopata” etc. Esto es fundamental para favorecer la
comunicacién con el mismo y recabar informacién sobre los antecedentes y posibles origenes de las
conductas observadas. A continuacién se ofrece algunas recomendaciones:

O

O O O

O O O O O

No regaiiar al NNA implicado

Cuidar la reaccién emocional

Normalizar la situacién ante posibles reacciones del NNA.

Aprender y ensefar a observar el comportamiento del menor de forma sistemdtica y
objetiva.

Intervenir sobre las conductas sexualizadas

Conocer los estimulos que pueden precipitar la conducta violenta, cada caso es Unico
Normalizar la sexualidad sana

Extremar precauciones y vigilancia de menores que presenten conductas sexualizadas.
Comunicacién y traspaso de informacién con para coordinar actuaciones.

Ante la presencia de indicadores inespecificos de violencia sexval®:
Son indicadores generales que pueden estar presentes en menores que han sufrido cualquier tipologia
de maltrato o que estdn viviendo cualquier situacién estresante.

8 ATSA (2006) Informe del Grupo de Trabajo sobre Nifios con Problemas de Conducta Sexual. Beaverton, O: Asociacién
para el Tratamiento de Abusadores Sexuales.

9 Zayas, A. (2016). Evaluacién psicosocial del abuso sexual infantil: factores de riesgo y proteccién, indicadores, técnicas, y
procedimientos de evaluacién. Apuntes de Psicologia Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Occidental. Vol. 34,
nimero 2-3, pdgs. 201-209
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Algunos son consecuencia directa del propio hecho de haber sido retirado de su familia biolégica, y
haber recibido unos cuidados negligentes o haber sufrido maltrato fisico, psicolégico/emocional,
institucional y en ocasiones, violencia sexual. No se puede establecer conexién directa con violencia
sexual. Ante este tipo de indicadores hay que averiguar qué le puede estar pasando al nifio, nifia o
adolescente para poder ayudarle.

0 Recabar informacién: Investigar antecedentes y posibles origenes de las conductas
observadas.

o Fomentar una relacién basada en la confianza y en una buena comunicacion.

o Ensefiarles a pedir ayuda.

o Esté atento y protéjalos, a ellos y a otros NNA, de situaciones de riesgo que puedan darse
tales como intentos autoliticos.

o Solicite el apoyo y asesoramiento de profesionales especializados a los que pueda
consultar las dudas y preocupaciones que puedan surgitle.

Los contactos e interacciones de tipo sexual entre una persona mayor de edad y un NNA son delito vy,
en caso de tener la sospecha o conocer una posible situacién, estds en la obligaciéon de denunciarlo.
También las situaciones en las que hayas tenido conocimiento de una situacion de violencia sexual entre
menores de edad, e igualmente tienes que informar a la fiscalia, a los cuerpos de seguridad, al juzgado
de guardia correspondiente o a un centro de salud

11
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