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El objetivo de esta mesa redonda, “Abuso sexual 

infantil: saber escuchar”, es abordar el abuso se-

xual infantil (ASI) desde una perspectiva que nos 

aporte conocimientos y cambie actitudes en el 

abordaje y manejo de este problema de salud que 

tanto nos preocupa, especialmente por su grave-

dad y por la dificultad en el diagnóstico. 

La incidencia del ASI es elevada. Se estima que uno 

de cada cinco menores de 18 años ha sufrido a lo 

largo de su infancia o adolescencia alguna forma 

de violencia sexual, ya sea de forma aislada o reite-

rada. Estas cifras son ratificadas por numerosos 

estudios, tanto en nuestro país como fuera de él.

El agresor sexual es varón en el 95% de los casos, y 

es conocido en un 70-85% de los casos. Suele ser 

alguien del entorno cercano (padre biológico, pare-

ja de la madre, abuelo, hermano, hermanastro, tío, 

amigo de los padres, profesor, monitor, entrena-

dor). La víctima es con más frecuencia mujer. 

El ASI se da desde una situación de poder (una re-

lación asimétrica, ya sea por edad o por estatus). Es 

especialmente doloroso cuando la persona que 

debe ser la protectora del menor, y a la que este 

quiere y respeta, es la que agrede.

Nos centraremos en el ASI que se produce en el en-

torno cercano al niño, niña o adolescente, funda-

mentalmente el que se ejerce en el ámbito fami-

liar, y que conlleva una gran dificultad en su 

manejo. 

El ASI es una de las formas de maltrato infantil y, 

tanto a nivel estatal como autonómico, disponemos 

en la mayoría de las comunidades autónomas de 

protocolos de actuación para su correcto abordaje.

Para poder diagnosticar este problema, como en 

muchos otros campos de la medicina, lo tenemos 

que sospechar. Para sospecharlo, lo debemos co-

nocer y pensar en él. Así que son fundamentales y 

necesarias este tipo de actividades formativas 

para los profesionales. Nos ayudarán a escuchar de 

otra manera el relato sospechoso, a mirar desde 

otra perspectiva las situaciones en las que existen 

indicadores de sospecha, a explorar buscando indi-

cios o evidencias de daño físico o psicológico.

Habrá situaciones tan evidentes que no tengamos 

duda de estar ante un cuadro de ASI. En otros ca-

sos, tendremos solo el testimonio del menor (ver-

balización o revelación de los hechos) y debemos 

tener en cuenta el gran valor que tiene su palabra.
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En cualquier caso, queremos destacar la importan-

cia de la escucha atenta como herramienta im-

prescindible en el manejo del problema. A través 

de ella podemos encontrar indicadores sospecho-

sos ya sea:

	� En el relato del propio niño, niña o adolescente 

o de la persona adulta que lo acompaña en el 

ámbito familiar. 

	� En el comportamiento de los progenitores. 

	� En la actitud del menor. 

	� En la exploración física.

Esta escucha atenta nos ayudará a dirigir tanto la 

anamnesis como la exploración, que nos llevarán a 

un diagnóstico de sospecha seguido de un diag-

nóstico diferencial y tratamiento (atención a las 

lesiones físicas y psicológicas). 

Se abordarán en la primera ponencia, “Detectando 

el abuso sexual”, los conceptos generales básicos 

como la definición, la prevalencia, los factores de 

riesgo, las actuaciones claves en la atención (qué 

hacer y qué no hacer) y cómo preguntar a los niños 

sobre el abuso. 

Posteriormente, en la segunda ponencia, “Actua-

ción del pediatra ante la sospecha de abuso”, plan-

tearemos qué hacer en caso de sospecha fundada. 

Realizaremos anamnesis, exploración cuidadosa, 

diagnóstico diferencial tanto de datos físicos (le-

siones anogenitales, infecciones genitales), como 

de otros tipos de indicadores, como cambios en el 

comportamiento, manifestaciones psicosomáticas 

(cefalea, dolor abdominal), cómo aplicar el proto-

colo, cómo y dónde notificar la sospecha, cuál debe 

ser la actuación de los distintos profesionales e 

instituciones que intervienen (necesidad del tra-

bajo en equipo), en qué casos derivamos a Urgen-

cias de Pediatría o a otras instancias. Por último, 

determinar si el menor está protegido o hay que 

instaurar medidas de protección. 

Nos encontramos con frecuencia con entornos y 

circunstancias que suponen un factor de riesgo 

añadido, como el ASI en el contexto de separacio-

nes/divorcios conflictivos, en los que, durante la 

estancia con la persona agresora, la vulnerabilidad 

de la víctima es extrema. 

También es muy frecuente que encontremos la 

violencia sexual contra los menores en el contexto 

de la violencia de género. Y no olvidemos que es 

frecuente que coexistan varios tipos de violencia 

ejercida sobre la misma víctima (física, psicológica, 

sexual, negligencia).

Para dificultar más el diagnóstico, hay agresores poco 

sospechosos socialmente (“abusadores de guante 

blanco”), que en el peritaje y en el proceso judicial 

pueden hacer uso de posiciones de poder que resul-

tan muy dañinas para el interés de la víctima. 

Es importante hacer un seguimiento de los casos 

que hemos detectado y que se encuentran en la 

vía judicial. Si la respuesta de las instituciones no 

es la adecuada nos volveremos a encontrar en el 

punto de partida y tendremos que tomar las medi-

das oportunas para volver a proteger al menor 

(buscando el alejamiento de la persona agresora y 

asegurando la cercanía de la persona protectora). 

Recalcar las dificultades que tiene el menor para 

hacer oír su testimonio pueden ser:

	� Que el propio menor no se atreva a contarlo a 

alguien de su confianza. 

	� Que, si lo cuenta, la persona a la que se lo dice 

le dé credibilidad.

	� Que esa persona tome las medidas correspon-

dientes para proteger al menor (una de esas 

medidas sería acudir a los servicios sanitarios). 

	� Que el profesional sanitario otorgue credibili-

dad a su testimonio y ponga en marcha las me-

didas correspondientes (hoja de notificación, 

parte de lesiones al juzgado de guardia).

	� Que los profesionales que realizan la peritación 

desde el sistema judicial den credibilidad a su 

testimonio. 

Por otro lado, las barreras que dificultan el conoci-

miento de estas terribles situaciones son funda-

mentalmente derivadas de: 

	� La escasa formación de los profesionales que 

intervienen el proceso.

	 �Los prejuicios en los distintos niveles de asisten-

cia con creencias falsas de que los abusos no 

ocurren, o que es necesario que haya contacto 
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físico y violencia para que ocurra el abuso (los 

tocamientos se pueden ejercer sin violencia, 

con seducciones y coacciones). El abuso está 

protegido por el pacto de silencio que impone 

el agresor a la víctima bajo amenazas o chanta-

je (secreto “malo”).

	� La falta de coordinación entre los profesionales 

que participan en la atención al menor en este 

problema.

Debemos saber que el abuso sexual infantil se 

puede prevenir. Existe una campaña, “Uno de cada 

cinco”, puesta en marcha desde el Consejo de Eu-

ropa, y en nuestro país a través de la Federación de 

Asociaciones para la Prevención del Maltrato In-

fantil (FAMPI). Disponemos de otros muchos recur-

sos dirigidos a los profesionales y a las familias. Los 

programas de salud infantil son una oportunidad 

para este tipo de recomendaciones.

Destacar que nos queda mucho camino por reco-

rrer para defender el interés superior del menor, y 

que es necesario avanzar y poner en marcha las 

actuaciones definidas en los distintos protocolos 

respecto al trabajo colaborativo entre las distintas 

instituciones implicadas en la atención al niño 

maltratado (Salud, Educación, Bienestar Social, 

Justicia, Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Esta-

do). Mientras que esa colaboración institucional 

no sea una realidad, no avanzaremos en el trato 

adecuado.

Otro tema pendiente es el de la formación y la ca-

pacitación de los profesionales que intervienen en 

este problema. Es una asignatura pendiente en to-

dos los ámbitos implicados.

Estos profesionales bien formados y que consitu-

yen un equipo deben tener los medios suficientes 

para hacer una correcta evaluación, que incluirá 

casi siempre una valoración física, psicológica y  

social. Una correcta exploración física debe reali-

zarse en las mejores condiciones. Debe ser lo me-

nos traumática posible y realizarse antes de las 72 

horas del último contacto con el agresor para au-

mentar la posibilidad de encontrar lesiones físicas 

o restos biológicos. Todas estas actuaciones solo 

son posibles disponiendo de este equipo que im-

plica un suficiente número de recursos humanos, 

del que no todos disponemos en nuestro ámbito.

Es preciso hacer no solo un registro de los casos 

sobre los que se ha detectado y notificado un posi-

ble maltrato, sino un riguroso seguimiento de cada 

uno de ellos, para evitar pérdidas de casos no re-

sueltos o desprotección por archivo de causas, ba-

sados en falta de datos (recordemos que, en mu-

chos casos, la prueba pericial principal consistirá 

en el relato del menor y la credibilidad que del mis-

mo hagan los profesionales oportunos). En estos 

casos, la víctima seguirá expuesta al agresor.

Todos los profesionales debemos prestar la aten-

ción necesaria para que la persona agredida supe-

re esta experiencia traumática y restaure su pro-

yecto de vida. 

Finalmente, señalar que también los profesionales 

en contacto con estos problemas nos debemos 

cuidar para afrontar de la mejor manera estas te-

rribles situaciones y prevenir experiencias negati-

vas que afecten a nuestro propio bienestar.
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