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PROGRAMA DE APOYO A LA ATENCION PRIMARIA

El maltrato infantil, y dentro de este las prdcticas sexuales constitutivas de
delito como las violaciones, estupro y abuso sexual con menores de edad,
constituyen una cruda realidad en la cual la magnitud de los efectos sobre
la salud fisica y mental de los ninos afectados es enormemente alta. Los
reportes de casos sobre abuso sexual han mostrado un incremento sostenido
en los Ultimos anos, en parte debido a las campanas de educacion publica
y a la promulgacion de la nueva ley sobre delitos sexuales, que han
facilitado la denuncia y la investigacion de los casos (ver Anexo N° 1). En el
servicio de Salud Mental de nuestro hospital se atendieron 58 casos durante
el aho recién pasado, registrandose también un aumento del niumero de
consultas y un menor tiempo entre la agresion y la solicitud de atencion en
relacion con el ano anterior.

La atencidn de salud del nifo victima de agresidn sexual en nuestro hospitall,
se canadliza a fravés de la consulta espontdnea o derivadas desde las
escuelas, consultorios de A.P. y SAPU, principalmente en las dreas de
ginecologia infantil, salud mental y emergencia. Otros casos esporddicos
portadores de enfermedades de transmisiéon sexual son atendidos en la
Unidad de Dermatologia. El presente Protocolo pretende contribuir a mejorar
la coordinacion entre los distintos estamentos, de modo de facilitar una
atencion integral al menor afectado y asegurarle la proteccion,
recuperaciéon y rehabilitacidén que necesita.



NIVELES DE ATENCION PRIMARIA

Y SECUNDARIA

l. a.- Diagnéstico de Agresion Sexual

El diagndstico o presuncion diagnodstica de Abuso Sexual constituye una
emergencia médica, ya que el paciente debe ser evaluado rdpidamente
para descartar la presencia de lesiones fisicas o enfermedades de
transmision sexual, y por ofra parte debe efectuarse una evaluacion de su
medio ambiente familiar para ver si puede cumplir eficientemente el papel
protector que el nino o nina requerird. Mientras se verifica esto Ultimo el
menor debe hospitalizarse para estudio y tratamiento de la patologia
asociada (venérea y no venérea), hasta poder garantizar razonablemente
un ambiente familiar seguro. Sélo en casos cdlificados puede no ser
necesaria la hospitalizacién como por ejemplo: abuso sexual ocurridos fuera
del domicilio del menor afectado y donde exista razonable seguridad de
proteccién por parte del entorno familiar.

La atencidn integral del nino afectado comprende la participacion de varios
miembros del equipo de salud, lo que hace necesario coordinar los recursos
humanos y técnicos en distintos servicios y unidades.

La sospecha diagnéstica de maltrato o abuso sexual en un menor debe ser
investigada muy cautelosamente ya que tanto una errada exclusiéon
diagndstica (falso negativo) o una errada confirmacion (falso positivo)
tienen efectos muy negatfivos en la salud fisica y mental del menor y su
familia. Por lo tanto sélo a través de una anamnesis dirigida y criteriosa, el
examen fisico completo y el apoyo de laboratorio clinico puede llegarse a
una conclusion ajustada a la realidad.

Los antecedentes de la historia clinica deben ser obtenidos en un ambiente
fisico que garantice la confidencialidad de los datos obtenidos. Estos a su
vez deben ponderarse en cuanto a la posible intencién de los familiares de
proteger al presunto agresor, como también se debe descartar los temores o
mitos de los padres que puedan llevar al sobre diagndstico.

La atencién del nino victima de abuso sexual debe ser efectuada con
estricto respeto por su dignidad y privacidad, por lo que el examen fisico
debe ser llevado a cabo evitando al mdximo el trauma y dolor. Debe
efectuarse en presencia de los padres, algun familiar o adulto responsable
del menor.

Este examen debe ser completo en busca de signos de abuso sexual como
de maltrato fisico no sexual, y debe incluir la pesquisa precoz de
enfermedades venéreas. Mientras mds precoz es el momento del examen
con relacién a la agresion, los signos fisicos son mds evidentes. Existen signos



mds especificos de agresidn sexual que otros que pueden ser explicados por
traumatismos de ofro origen. En la siguiente lista se enumeran los signos
clinicos agrupados segun su especificidad (fomado de Vic Larcher, Physical
and Sexual Abuse in Texbook of Pediatric Dermatology).

e Hallazgos especificos o diagnéstico de abuso sexual, ain en ausencia de
historia:
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Presencia de semen, espermios o fosfatasa dcida en la vagina, ano o
genitales externos

Embarazo

Injuria anal o genital reciente (laceraciones, abrasiones, contusiones,
franseccidn, avulsion, equimosis, etc.) en ausencia de cualquier otra
explicacion

Evidencia positiva de Sifilis o Gonorrea en ausencia de infeccion
perinatal

Infeccidén por Virus HIV sin evidencia de transmisién perinatal o por via
infravenosa

Abertura himenal marcada con signos de disrupcidn o cicatrices en
mucosa anal extendiéndose mds alld del margen anal

Hallazgos altamente sospechosos pero que requieren clarificacion
con la historia o0 exdmenes:

Evidencia de otra ETS en ausencia de infeccidon perinatal

Disrupcion del tejido himenal (transeccidén, atenuacion, cicatrices)
Dilatacion anal refleja > 1.5 - 2 cms. (1) sin evidencia de heces en la
ampolla y si es acompanada de irregularidad en el orificio

Cicatrices y papilomas fuera de la linea media

Sin embargo la mayoria de los menores que son victimas de Abuso
sexual no tienen evidencias fisicas del maltrato, por lo que es
necesario conocer las alteraciones de orden conductual que son
sugerentes de este tipo de agresion:

Indicadores  conductuales sugerentes de  Abuso  Sexual

Conductas sexuales que no estdn en relacién con la etapa del
desarrollo del nifo o nina. EJ: imitacién de relaciones sexuales durante
el juego con juguetes o con ofros ninos

! “Reflejo de dilatacidn anal” es la dilatacidn del esfinter anal externo seguida por el interno
cuando se efectlia una suave traccion hacia fuera de ambos gliteos por 30 segundos. Debe
ser hecho con la ampolla rectal vacia.



2. Actitud erotizada en el contacto con pares y/o con adultos,
frecuente y persistentemente, con escasa modulacién con respecto
al contexto

Agresiones sexuales hacia otros ninos o ninas
Masturbacién compulsiva

Temor al contacto fisico con personas adultas
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Gran dificultad para desvestirse frente a personas que no sean de su
confianza y que en casos de Abuso sexual reciente, puede llegar a
una verdadera reaccion de pdnico

7. Cambios conductuales significativos por su intensidad y persistencia,
que no puedan atribuirse a ofro tipo de eventos. Ej. Aislamiento social
e introversién, o conductas hiperactivas y de trasgresion (disruptivas,
oposicionistas y/o antisociales.

8. Cambios significativos en los hdbitos de alimentacion y/o del sueho

Aparicién de patologia psiquidtrica. EJ. Intento de suicidio, consumo
de drogas.

En aquellos casos en que no se detecten al examen alteraciones fisicas,
pero la anamnesis y los antecedentes recopilados sean sugerentes de
Agresion sexual, el nino debe igualmente ser hospitalizado si no se consigue
garantizar un ambiente familiar protector, para clarificar su diagndstico
antes de ser reinserfado nuevamente en su hogar.

En los casos en estudio, ademds de la pesquisa de signos de agresion sexual
deben descartarse aquellas enfermedades transmisibles por via sexudl,
segun el siguiente esquema:

Examen Inicial:

e Inspeccion visual de cavidad oral, dreas genital y perianal en nifos y
ninas en busca de Ulceras, vegetaciones o secreciones.

e Tincidbn de Gram y cultivo en medio de Thayer-Martin para Neisseria
gonorrhoeae de faringe y zona perianal, vagina (ninas) y uretra (ninos).

e Frofis para cultivo e inmunofluorescencia para Chlamydia frachomatis de
zona perianal y vagina (cuando esté disponible en la red de atencién
publica).

e Examen de flujo vaginal para busqueda de Trichomona vaginalis
e Serologia para examen de VDRL, HIV y HBAgs

e En comunidades con alta prevalencia de infeccidén por Hepatitis B
(drogadictos endovenosos), debe ofrecerse vacunacion profildctica



1. b.- Derivaciones iniciales:

De igual manera que en el nino(a) que se hospitalice, el menor debe ser
enviado a: un examen pericial en Sexologia Forense del Servicio de
Medicina Legal; evaluado en busca de signos de maltrato fisico no sexual; y
referido a alguna de las Unidades a cargo de continuar su tratamiento y
seguimiento segun corresponda: Ginecologia (ninas), Gastroenterologia
(ninos), o Dermatologia si hay sospecha de una enfermedad de transmision
sexual.

1. c.-Control a las 2 semanas:

En los casos en que no se haya pesquisado algunas de las enfermedades de
transmisién sexual y el paciente no halla recibido un tratamiento profiléctico,
los exdmenes microbiolégicos (Neisseria  gonorrhoeae, Chlamydia
frachomatis y Trichomona vaginalis) deben repetirse de igual forma a las 2
semanas de la primera evaluacién.

1. c.-Control a las 12 semanas:
e Confrol serologico de VDRL, HIV y HBAgs

Cualquiera de las enfermedades de transmisidon sexual detectadas se tratard
segun Anexo N° 2.

1. d.- Conducta en los casos de Sospecha no confimada de Agresién
Sexual

En aquellos casos en que existen dudas sobre la ocurrencia de agresion
sexual, el Servicio de Salud Mental tiene un papel preponderante en
clarificar el diagnéstico, ya que por la naturaleza de su funcién puede
detectar mas eficazmente los efectos sicoldgicos de una agresidon de
este tipo. Por lo tanto cualquier menor con sospecha de Abuso sexuadl,
debe ser referido al equipo de Maltrato Infantil para su diagndstico. En
caso de que se compruebe, se aplicard el protocolo de los casos
confirmados.

IVEL ATENCION TERCIARIA

Il. A.-Actividades durante la Hospitalizacion

Una vez hospitalizado un caso de Agresion sexual, debe avisarse al Servicio
Social del hospital quien estd encargado de las siguientes funciones:

o Referir el caso a Sexologia Forense del Servicio Médico Legal donde
se hace la denuncia correspondiente y el examen pericial respectivo.



En el caso que ingrese el caso durante un fin de semana, este trdmite
debe hacerse rdpidamente por encargo del Médico de Turno para
no retrasar el examen pericial, cuya sensibilidad diagndstica
disminuye rdpidamente con el paso de los dias.

e Recabar informacién sobre el ambiente familiar del paciente para
determinar la seguridad y proteccion que le pueden brindar al
momento del alta. En caso de una evaluacion negativa se pedird
una medida de proteccion al Juez de Menores.

Durante la hospitalizacion se iniciard también el proceso diagndstico y
fratamiento de Salud Mental del nino agredido, el que se continuard al
alta con las actividades de rehabilitacion.

Il. b.- Actividades después del Alta

En el Servicio de Salud Mental, a cargo del equipo especializado de
Maltrato Infantil, se llevard a cabo el seguimiento del caso y de su familia
para la reinsercion plena en su medio ambiente. Continuard también en
control en la Unidad de Dermatologia (alas 2 y a las 12 semanas después
de la fecha del diagndstico) para la pesquisa y fratamiento de una
eventual enfermedad de transmision sexual. Si hay otro dano fisico
asociado continuard en control en Gastroenterologia, Ginecologia o
Urologia segun corresponda.

El Servicio de Salud Mental se coordinard con el nivel primario para el
seguimiento y reclutamiento de una Red de Proteccién entre los
miembros del grupo familiar o adultos a cargo del menor. La enfermera
del Programa Infantil junto con la Asistente Social del consultorio
respectivo serdn las encargadas de llevar a cabo esta tarea.

Il. c.- Tareas del Equipo de Salud Tratante

Se realizardn reuniones periddicas de los miembros del equipo de salud
involucrados en la atencién de estos pacientes, cuya frecuencia se
determinard de comUn acuerdo, para el andlisis de los casos y de las
tendencias epidemioldgicas, ademds de proponer las correcciones
necesarias a este protocolo de trabgjo. También se programardn
actividades de capacitacién en esta temdtica en todo los niveles de
atencion (primario, secundario y ferciario), para uniformar criterios de
derivacion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de estos menores.



FLUJOGRAMA DE ATENCION
DEL NINO AGREDIDO SEXUALMENTE
Horario Inhabil

aencién privaria > unidad de Emergencia
Servicio Médico Nifia _-I
Lega'l > Ginecologia Infantil
Salud Mental Nifio .

")

Consulta esponténea Sospecha de ETS

servicio < > Hospitalizacion

Médico Denuncia y
Examen Pericial
Legal < > Servicio <
Social

Rehabilitacién y Rehabilitacién y Control Ambulatorio
Seguimiento _ Seguimiento Ginecologia Infantil
Atencién Primaria Servicio de Salud Mental Unidad de

Enfermeria Programa Equipo de Maltrato Gastroenterologia
_ Infantil Infantil Unidad de Dermatologia
Asistente Social




ANEXO N° 1
ALGUNAS DEFINICIONES DE
LA NUEVA LEY DE DELITOS SEXUALES

Violacién Acceso carnal, vaginal, anal o bucal, mediando fuerza,
infimidacion, privacion del senfido, imposibilidad de resistir o
enajenacion o trastorno mental de la victima.

Estupro Acceso carnal, vaginal, anal o bucal de una persona entre 12

y 18 anos en que se abuse de: frastorno mental, relacion de
dependencia, grave desamparo, engano abusando de su
inexperiencia sexual

Abuso sexual

a) Abuso sexual con contacto corporal gue no implique
penetfracion, ejecutada por medio de la fuerza o
aprovechdndose de la indefension de la victima

b) Abuso sexual con contacto corporal que no implique
penetracion efectuada con engano o prevalimiento

c) Accién sexual realizada ante un menor de 12 anos, que
no implica contacto corporal ni la utilizacién de un
instrumento, pero que tiene un significado sexual

Personas
habilitadas para
denunciar

La victima, los padres, abuelos, guardadores, educadores,
médicos o cualquier persona que tome conocimiento del
hecho en razén de su actividad.

Medidas
cautelares
especiales

El Juez puede suspender la cohabitacién entre el agresor vy la
victima, puede adoptar las medidas que sean necesarias
para que las diligencias sean realizadas con absoluta
privacidad y los antecedentes relativos a la identidad de la
victima serdn reservados para terceros.




ANEXO N° 2
NORMAS DE TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN NINOS

Sifilis:

Tratamiento: Sifilis primaria y Latente Precoz: Penicilina benzatina en
dosis de 50.000 U/Kg IM (dividida en cada gluteo) con un maximo de
2.400.000 Unidades, semanalmente por 2 veces.
Sifilis Latente Tardia: igual que en anterior pero semanalmente por 3
veces. Neurosifilis debe fratarse con Penicilina sédica 100.000
Uds/Kg/dia por 10 a 14 dias. En los casos de alergia a Penicilina el
tfratamiento es con Tetraciclina en los mayores de 12 anos, en dosis de
500 mg cada 6 horas por 14 dias. En los menores de 12 anos el
tratamiento es con Eritfromicina 50 mg/kg/dia por 14 dics.
Seguimiento: Control con VDRL cada 2 meses hasta negativizacion.

Gonococias:

Diagndstico: Sélo con medio de cultivo especifico (Thayer — Martin).
Tratamiento: Pacientes con vulvovaginitis, cervicitis, uretritis, faringitis o
proctitis no complicadas: Ceftriaxona 25 — 50 mg/Kg (mdximo 125
mgs.) IM por 1 vez.
Pacientes con bacteremia y arfritis: con peso menor de 45 Kgs:
Ceftriaxona 50 mg/Kg/dia (dosis mdxima 1 g.) en una dosis IM o IV por
7 dias. Con peso igual o mayor de 45 Kg: Ceftriaxona 50 mg/Kg/dia
(dosis méxima 2 g.) en una dosis IM o IV por 10 a 14 dias.
Seguimiento: no requiere seguimiento.

Clamidia:

Diagndstico: La identificacion debe ser por cultivo de Clamidia
frachomatis mds examen de inmunofluorescencia especifica de
inclusiones citoplasmaticas. Tratamiento: Pacientes con peso menor a
45 Kgs: Eritromicina base 50 mg/Kg/dia VO en cuatro dosis diarias por
10 a 14 dias. Pacientes con peso igual o mayor a 45 Kgs. pero que
tienen menos de 8 anos: Azitromicina 1 g VO en dosis Unica. Pacientes
con peso igual o mayor a 45 Kgs. y mayores de 8 anos: Azitromicina 1
g VO en dosis Unica o Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 7 dias
VO.

Tricomonas:

Diagndstico: Frotis de secrecion vaginal.
Tratamiento: Metronidazol 30 mg/Kg/dia en 3 dosis por 7 dias.
Seguimiento: Examen clinico y Frotis a las 2 semanas.



