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Amplitud PROS y CONTRAS…

PROS…

Violencias múltiples

Factores causales 
asociados

Mirada integral sobre 
dimensión especifica

CONTRAS…

Violencias particulares

Riesgos específicos de 
vulneraciones



Sospechas Relevantes…

Maltrato Físico 
Grave

Violencia de 
Género y Riesgo de 

Homicidio

Violencia de 
Género y Riesgo de 

Violencia Vicaria

Riesgos o 
Sospechas de 

Explotación Sexual

Sospecha de 
Abuso Sexual

Vulneraciones 
asociadas a Riesgo 
Vital (Negligencia)



Necesidad de Desobediencia…

No es posible aplicar otros instrumentos a los incluidos en el 
dossier, sin embargo, eso puede ser flexibilizado de acuerdo 
a los fundamentos técnicos. A veces el juicio estructurado es 
la clave (desde una análisis robusto de la situación). 

El foco de la evaluación es precisar un nivel de desprotección 
y proponer el programa especializado más pertinente (no es 
adherir a una demanda administrativa). 

Esto cobra más relevancia en ciertas situaciones o ante 
algunos antecedentes específicos. Es decir, no todas las 
situaciones evaluadas requerirán precisar sospechas de abuso 
sexual, la mayoría se acomodan a la demanda del DCE.

Tampoco es necesario aplicar de manera exacta todo lo que 
veamos en esta capacitación. Lo suficiente para visualizar 
una sospecha o incluirla en el plan de intervención. 
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Indicadores

Verbales

Físicos

Conductuales/Emocionales

Símbolicos

Factores de Vulnerabilidad

Individuales

Familiares

Contextuales

Sospechas de ASI…

Estimación, basada en un juicio 
profesional estructurado, del 

riesgo de ocurrencia de abuso 
sexual.



Andrea es trabajadora social de DCE. Se encuentra evaluando la situación de una adolescente, Inés de 14 años, derivada por 
situaciones de violencia de género en pareja de cuidadores y negligencia.

Durante la evaluación surgen antecedentes de autolesiones en la escuela y conductas sexuales de riesgo (presunta 
promiscuidad sexual) con pares. Asimismo, se describe sintomatología depresiva en la joven con intentos suicidas el año 

anterior; junto con indicadores de trastorno de conducta alimentaria (restricción de la comida, purga con vómitos, y rechazo al 
propio cuerpo).

El año pasado, una compañera de curso que devela abuso sexual señala que Inés le habría dicho “A mi me pasó lo mismo”. 
Cuando los profesionales de la escuela conversaron con Inés, ella negó esto diciendo que fue invento de la compañera y que a 

ella nunca le ha pasado eso. La compañera de curso también se retracta diciendo “No fue la Inés, yo entendí mal”. Actualmente 
esa compañera no está en el curso, pero fue derivada a PRM. La escuela mantiene una sospecha de ASI vivido por Inés.

En entrevista, Inés señala sentirse muy distinta a sus pares y dice “yo siempre he sido diferente, no sé, me siento diferente a los 
demás”, “cuando me he cortado es porque a veces me siento mal, me siento culpable de todo. De meter en problemas a mi 

familia” “Hay cosas que yo no voy a contar aquí, usted no sabe las cosas que yo he pasado”.

El padrastro de Inés, actual pareja de la madre, ha sido acusado en el pasado de abusos sexuales ejercidos hacia unas sobrinas 
de 4 y 5 años (durante el año 2019, aunque esa investigación no concluyo ni existió condena). La madre y el padrastro niegan 

esto, indicando que fueron inventos por la disputa de un terreno familiar.

LA TRABAJADORA SOCIAL DECIDE EN ESTA EVALUACIÓN INCLUIR UNA APRECIACIÓN ESTRUCTURADA DE SOSPECHA DE 
ABUSO SEXUAL. ¿POR QUÉ ES UNA DECISIÓN PERTINENTE?



Cuando hacer una evaluación de 
sospecha estructurada…

Ante develaciones 
tentativas o 

creencias 
compatibles con ASI

Cuando existen 
figuras cercanas y 

cotidianas acusadas 
por ASI

Cuando se presentan 
constelaciones 
sintomáticas 

asociadas a ASI

Cuando existieron 
develaciones a pares 

con retractación

Cuando hay 
sospechas de ASI de 
la red profesional o 

familiar

Cuando otros niñ@s 
cercanos fueron 

víctimas de ASI o se 
sospecha de ASI



Integrar ¿Dónde?…

Vulneración
Situación de 

NNA

Capacidad y 
Respuesta 

Adulto y Familia 

Características 
del Entorno 

Contexto

Aquí van las sospechas de vulneraciones distintas al 
motivo de ingreso, argumentada en criterios resumidos.



Abuso Sexual es…

Interacción con o sin contacto en el que una persona es utilizada por otra para 
obtener satisfacción sexual o generar excitación.

Sin consentimiento o en imposibilidad de un consentimiento real. Por mayor 
poder, autoridad o habilidades. 

Por uso de fuerza, amenaza, dependencia, privación de sentido, alteración de 
consciencia.

Implica el proceso de preparación y manipulación para el abuso, los actos 
abusivos, además del silenciamiento, confusión y desprestigio de la víctima
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Indicadores

Verbales

Físicos

Conductuales/Emocionales

Símbolicos

Factores de Vulnerabilidad

Individuales

Familiares

Contextuales

Sospechas de ASI…

Estimación, basada en un juicio 
profesional estructurado, del 

riesgo de ocurrencia de abuso 
sexual.





Indicadores Discursivos

Develaciones

Verbalizaciones 
Parciales o Tentativas

Sospechas Terceros



Revelación como Proceso
D

ev
el

ac
ió

n

Tiempo

Inmediata

Demorada

Tardía

Contenido

Completa

Parcial

Tentativa

Forma

Intencionada

Precipitada

Progresiva

HORAS A DÍAS

UNA SEMANA A 6 MESES

MÁS DE 6 MESES

EVENTO, LUGAR, FECHA, AGRESOR (preescolares sin fecha)

FALTA 1 DE LOS 3 MINIMOS

VERBALIZACIONES DE SECRETOS, EVENTOS NEGATIVOS

INICIADA POR NNA

INICIADA POR ADULTOS

INFORMACIÓN ES ENTREGADA POCO A POCO

(Sorensen & Snow, 1991; 
Aliagga, 2004-2019; 

Capella Sepúlveda, 2010; 
Anderson, 2016)



Ponderar Indicadores Discursivos



¿Creencias compatibles con ASI?

• Ideas o atribuciones comunes 
o más frecuentes en víctimas 
de ASI.

• Instrumento original 
“Children's Attributions and 
Perceptions Scale” (CAPS) de 
Mannarino, Cohen y 
Berman(1994). Adaptado y 
examinado para Chile por H. 
Plaza y J. Leiz.

Sensación de Ser Distinto

Atribución de Culpa

Baja Credibilidad

Desconfianza







Indicadores Físicos…





Prevalencia de Síntomas en ASI
Sintomatología más Prevalente…
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(*) Este gráfico indica los diagnósticos o 
sintomatología más frecuente en víctimas de 

ASI.

30% Sin síntomas

Encopresis/Enuresis 15%

50% Depresiva

40% Traumática40% Hiperactividad

(Echeburúa, 2005; Mellon y otros, 2006; 
Pereda, 2009; Anderson y otros, 2014; 

Amado y otros, 2014; Cantón-Cortés y Cortés, 
2015)

30% Ansiedad / Fobia

17-30% llega 
a tener un 

diagnóstico 
establecido 
(CIE/DSM)

40% Ideación Suicida

45% Aislamiento 50% Problemas Sueño

40% Agresividad
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Indicadores Emocionales/Conductuales
Perspectiva más Detallada…

Depresión

• Mayor sospecha 
si va acompañada 
de auto-lesiones, 
ideación suicida y 
conductas de 
riesgo en mujeres

• Sospecha 
relacionada a 
gravedad

Hiperactividad

• Mayor sospecha 
si es de aparición 
repentina

• Surge ante ciertos 
lugares o  ante 
personas 
especificas

Ansiedad

• Mayor sospecha 
si es en varones

• Fobia especifica a 
lugar o figura

• Fobia a educación 
sexual o 
desnudez

Alimentación

• Mayor sospecha 
en familias 
caóticas con 
adulto varón 
sobreprotector

• Mayor sospecha 
si involucra 
atracones y 
purgas

• Mayor sospecha 
si se acompaña 
de auto-lesiones

Consumo

• En mujeres

• Inicio temprano

• Si va simultanea 
con conductas de 
promiscuidad 
sexual

Tr. Eliminación

• Tipo secundaria

• Sin antecedentes 
familiares

• Enuresis de día o 
de noche junto a 
pesadillas

• Mayor sospecha 
si se da con 
conductas 
bizarras (más que 
sólo esconder)



Prevalencia ASI en Diagnósticos
Sospecha en Casos Salud Mental…

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Personalidad Límite 40-70%

Identidad Disociada 90%

Otros Tr. Personalidad 11-19%

Tr. de Alimentación 30%

(*) Este gráfico NO expresa los diagnósticos 
de víctimas de ASI. Al revés presenta 
prevalencia de ASI dentro de ciertos 

diagnóstico.

(**) Cuidado con establecer una relación 
CAUSAL entre ASI y estos diagnósticos, 

existen factores mediadores y otras 
dificultades/vulneraciones simultaneas.

(Mellon y otros, 2006; Friedrich, 
2007; Anderson y otros, 2008; 

Villarroel, 2008; Bru y otros, 2009; 
Mosquera, Gonzalez y Van der 

Hart, 2010; del Rio 2013; Caslini y 
otros, 2016; Aquino Ferreira 2018)

Encopresis/Enuresis 15%

Conductas Sexuales Problemáticas 40-60%

Consumo OH/Drogas Mujeres 30-60%

Otros Tr, Disociativos 30%



¿Conductas Sexuales Problemáticas?

• Prevalencia Variables de CSP en 
víctimas de ASI: 30% de preescolares / 
6% de escolares

• Alta Especificidad: Entre 40-60% NNA 
con C.E.  ha vivido ASI

• Algunos criterios aumentan la 
sospecha de ASI.





Mayor riesgo de 
ASI en CSP si:



Indicadores Conductuales y Emocionales…







¿Indicadores Simbólicos?

Juegos / Dibujos con 
Contenido Sexual

Juegos / Dibujos con 
Contenido Catastrófico

Juegos / Historias con 
Tema de Secretos

Percepción 
Amenazante de la 

Figura que se Presume 
como Agresor

Indicadores en 
Pruebas Proyectivas 

Gráficas





Indicadores Simbólicos



Problemas de la Evaluación Simbólica

Poca Validez en Pruebas Gráficas

Juego e Historias como Indicador de Trauma Amplio 
(No sólo Sexual)

Observación del Juego muchas veces requiere más 
de una sesión

Fenómenos Especiales del Juego Clínico: Rechazo a 
Jugar / Sólo Pre-juego / Fantasías Compensatorias



Dibujos y Juego…

(Boscato y otros, 2010; Müller y 
López, 2011; Disputa M. West vs 
Grab 1998, 2000; Allen y otros, 
2012; Sugerimos Navarro y otros, 
2017)

4 Metaanálisis / Controversias

Hallazgos: Mayor diferencias Grupos ASI - Grupo NO 
ASI // Menor diferencias Grupos ASI - Otros Abusos

Importancia de Estándares de Investigación

Conclusión más Frecuente: NO Recomendado / NO 
Recomendado como uso exclusivo





Factores Vulnerabilidad

 Utilidad para intervenciones preventivas.

 Puede complementar las sospechas.

Factores 
NNA

Factores 
Cuidador

Factores 
Familia

Factores 
Entornos





Factores de Vulnerabilidad





Acciones según Nivel de Sospecha

Ausente Baja Moderada Alta

Atención

Acción!!

PROTECCIÓN



Acciones Baja Sospecha ASI / Sin otros 
maltratos

• Hipótesis alternativas: Dificultad de adaptación / 
Vulnerabilidad (Riesgo).

• Mantenga monitoreo o visibilización de NNA y 
familia por OLN, escuela u otro dispositivo de la red / 
Trabajo Preventivo desde la red.

• ¿Distanciamiento de alguien?: Si existió “medida 
cautelar” hacia alguna figura, sugiera 
acompañamiento en proceso de re-vinculación.

Atención



Acciones Moderada Sospecha

• ¿Distanciamiento de alguien?: Evalué si es 
necesaria “medida cautelar” hacia alguna 
figura o monitoreo de esa relación/contacto.

• Permanece en AFT, PPF o dispositivo de 
intermedia desprotección para trabajar 
factores de riesgo y otras posibles 
vulneraciones de gravedad moderada y no 
acumulativa.

• Fortalecimiento de recursos que permitan en 
futuro develación o visibilización de 
necesidades. Acción



Acciones Moderada/Alta Sospecha

• En casos de moderada a 
alta sospecha que son 
respaldadas por el juicio y 
reflexión de los 
profesionales se sugiere 
incluir en informe:

Sospecha 
de ASI

Otros Posibles Malos tratos

Percepción de Figuras del Entorno

Obstaculizadores de la Develación



Acciones Alta Sospecha

• Hipótesis alternativas: Maltrato múltiple o crónico de tipo 
no sexual. Pero mayor probabilidad de ASI.

• Foco en otro tipo de maltrato de gravedad y junto con la 
sospecha de ASI se sugiere derivar a programa 
especializado. 

• En casos de alta sospecha puede ser necesario:

- Distanciamiento de presunta figura agresora.

- Abordaje de los obstaculizadores de una develación 
(fomentar facilitadores). 

PROTECCIÓN



OBSTÁCULOS DE 
LA DEVELACIÓN

Del 
NNA

Desconocimiento

Dificultades Expresivas-Comunicativas

Confusión, Miedo, Vergüenza o Culpa

Timidez o Bajo Funcionamiento Social

Del 
Abuso

Ambivalencia Afectiva hacia Agresor

Disociación o Evitación de Recordar

Lealtad o Mandados al Silencio o Secreto

Estrategia de Persuasión, Engaño o Amenaza

Del 
Entorno

Ausencia de Figuras de Apoyo (Baja credibilidad)

No Hablar o Educar del Tema

Dependencia de Otros hacia Agresor

Ausencia de Protocolos en Instituciones



FACILITADORES DE DEVELACIÓN Del 
NNA

Educación sobre Abuso Sexual

Favorecer Expresión y Comunicación

Desarrollo de Regulación de Emociones

Trabajo de Empoderamiento y Autoestima

Del 
Abuso

Distanciamiento del Agresor

Abordaje Mediado por Juego/Arte

Educación sobre Secretos (Tipos y beneficios de contar)

Activación de Figuras Afectivas Vínculos Seguros

Del 
Entorno

Figuras de Apego y Redes Protectoras

Hablar del Tema en Familia

Empoderar otras Figuras (Reducir dependencia)

Crear Protocolos/Lineamientos en Instituciones



Ejemplos:

Dimensión 1:

Las situaciones de maltrato conocidas y que motivan la evaluación del DCE pueden ser 
tipificadas como de gravedad (nivel de gravedad) atendiendo a (características 
principales). Asimismo, preocupa la posible presencia de otras vulneraciones de gravedad 
elevada, específicamente posibles experiencias de abuso sexual. Esto atendiendo a la 
sintomatología evidenciada y a los factores de vulnerabilidad identificados (señalar 
principales).   

Dimensión 2:

El impacto biopsicosocial evaluado con (nombre NNA) está asociada a las vulneraciones 
del motivo de ingreso (indicar cuales son atribuibles). Sin embargo, también ese impacto 
es compatible con otras posibles vulneraciones, siendo de alerta su compatibilidad con 
abuso sexual infantil; específicamente las (indicar). 



Ejemplos:

Dimensión 3 y 4:

Alerta, además, la presencia de factores de vulnerabilidad relacionados a abuso sexual 
(indicar los principales). Variables que aumentan la desprotección general y las sospechas 
de abuso sexual fundada en los indicadores descritos en la dimensión 1 y 2.  



Objetivos:

Siempre un objetivo anterior relacionada a vulneraciones de motivo de ingreso o vulneraciones 
identificadas.

Profundizar en la identificación de sintomatología de abuso sexual y en los factores de vulnerabilidad 
relevados en la evaluación del DCE, con el propósito de clarificar el nivel de sospecha y, de ser 
pertinente, incorporar dicha sospecha en el plan de intervención.

Fortalecer, junto al niñ@, su familia y entorno, variables protectoras que favorezcan una potencial 
develación de presuntas agresiones sexuales. Específicamente variables facilitadores relacionadas a: 
(indicar dos o tres que sean muy relevantes; Ejemplo comunicación familiar, educación sexual y de 
cuidado, relaciones de confianza adultos-hij@s, etc.).

Fomentar con el niñ@ cambios en (indicar impacto específicos; Ej. Conductas sexuales problemáticas, 
conductas de autolesión, enuresis diurnas, relación conflictiva con la comida, creencias 
autoculpabilizadoras, etc.) explorando el origen de estos comportamientos y su eventual relación a 
vulneraciones de carácter sexual.



Objetivos:

Fomentar la construcción de espacios seguros de expresión (verbal, lúdica, gráfica o corporal) que 
permitan al/la niño/a comunicar experiencias, pensamientos y emociones relacionadas con posibles 
situaciones de vulneración sexual.

Desarrollar junto a los cuidadores (indicar figura especifica) sus competencias para detectar, responder 
y acompañar develaciones de posibles situaciones de agresión sexual.

Transformar, en equipo con la familia y niñ@, posibles obstaculizadores de la comunicación de 
situaciones amenazantes o de riesgo. Atendiendo especialmente a la posible ocurrencia de agresiones 
sexuales. Específicamente abordar obstaculizadores de (indicar con especificidad, Ej. Sensación de 
desconfianza vincular, desconocimiento sobre sexualidad, inhibición emocional, lealtades familiares, 
etc.).

Promover factores de protección ante la presencia de riesgo asociado a ASI, en particular favorecer el 
desarrollo de… (indicar con especificidad, Ej. Conocimiento de sexualidad y autocuidado con NNA, 
problematización de situaciones de riesgo con cuidadores, habilidades comunicativas, desarrollo de 
confianza familiar y contención ante malestar, etc.).


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: El Problema del Continuo  Protección-Desprotección
	Diapositiva 3: Amplitud PROS y CONTRAS…
	Diapositiva 4: Sospechas Relevantes…
	Diapositiva 5: Necesidad de Desobediencia…
	Diapositiva 6: Sospechas de ASI…
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Cuando hacer una evaluación de sospecha estructurada…
	Diapositiva 9: Integrar ¿Dónde?…
	Diapositiva 10: Abuso Sexual es…
	Diapositiva 11: Sospechas de ASI…
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Indicadores Discursivos
	Diapositiva 14: Revelación como Proceso
	Diapositiva 15: Ponderar Indicadores Discursivos
	Diapositiva 16: ¿Creencias compatibles con ASI?
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: Indicadores Físicos…
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23: Indicadores Emocionales/Conductuales Perspectiva más Detallada…
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: ¿Conductas Sexuales Problemáticas?
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: Mayor riesgo de ASI en CSP si:
	Diapositiva 28: Indicadores Conductuales y Emocionales…
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: ¿Indicadores Simbólicos?
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33: Indicadores Simbólicos
	Diapositiva 34: Problemas de la Evaluación Simbólica
	Diapositiva 35: Dibujos y Juego…
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37: Factores Vulnerabilidad
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39: Factores de Vulnerabilidad
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: Acciones según Nivel de Sospecha
	Diapositiva 42: Acciones Baja Sospecha ASI / Sin otros maltratos
	Diapositiva 43: Acciones Moderada Sospecha
	Diapositiva 44: Acciones Moderada/Alta Sospecha
	Diapositiva 45: Acciones Alta Sospecha
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48: Ejemplos:
	Diapositiva 49: Ejemplos:
	Diapositiva 50: Objetivos:
	Diapositiva 51: Objetivos:

