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ABUSO SEXUAL

• Es un problema UNIVERSAL.
• Alta prevalencia.
• 150 millones de niñas – 73 millones de niños.
• 80 – 95 % el agresor es hombre ( conocido).
• 20 – 30 % el agresor es otro menor.
• El rango etario más frecuente entre 8 a 12 

años.

OMS



En Paraguay a pesar de los 
avances:

• Aumento de las denuncias.
• Mayor conciencia ciudadana.
• Plan Nacional de Erradicación del Maltrato 

y Abuso Sexual a niños, niñas y 
adolescentes.

• Manual de Atención Integral a Víctimas en 
el Sistema de Salud. (2012)

EL MANEJO CORRECTO CONSTITUYE 
TODO UN DESAFIO



CLINICA FORENSE

• Forma parte del Departamento de 
Medicina Legal  y Ciencias Forenses del 
Ministerio Público.

• Atiende específicamente a víctimas de 
hechos punibles contra:

❑ Integridad física

❑ Integridad sexual



DPTO. DE CLINICA FORENSE M.P.

• Del total de víctimas atendidas en el
Dpto.de Clínica Forense del 2010 al 2012,
el 68,4% correspondió a menores de 18
años.

• El grupo etario más comprometido  13 -
18 años; (42,6%). 

• El sexo femenino sigue siendo el más 
afectado (85,8%).

• El 84,9%  eran conocidos de las víctimas.



AGRESION SEXUAL

• Los delitos contra la libertad y la 
integridad sexual comprenden el abuso 
sexual (A.S.), el incesto, la violación y 
otras formas de contacto sexual, 
realizados por incitación o por coerción, 
con el fin de obtener provecho o placer 
sexual de los niños, niñas o adolescentes.



MANEJO GENERAL

• El abuso es una consulta de Urgencia.

• Dentro de las primeras 72 hs. Existen
mayores posibilidades de encontrar
hallazgos físicos y muestra biológica.



Normativa para Peritajes 
Médico Legales en Agresiones 

Sexuales.
• DENUNCIA
• CLINICA FORENSE
• CONSENTIMIENTO INFORMADO
• ANAMNESIS
• ANTECEDENTES MEDICOLEGALES
• ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS
• RELATO ABREVIADO DE LO 

OCURRIDO



















EXAMEN FISICO GENERAL

• Privacidad

• Auxiliar de enfermería

• Acompañados de padres o tutores

• Inspección Voluntaria



Regiones a Examinar

• Extragenital ( toda la parte externa, 
articulaciones, zonas de apoyo)

• Paragenital (abdomen, parte anterior de 
caderas, parte anterior superior de muslos, 
monte de venus, glúteos)

• Genital (genitales externos, periné, región 
ano rectal)



Examen Genital Femenino

• Describir: Tanner
❑Región púbica
❑Labios mayores
❑Labios menores
❑Horquilla vulvar
❑Clítoris
❑Meato uretral
❑Vagina
❑Periné
❑Región inguinal













EL HÍMEN

• Describir forma, bordes, eventuales 
lesiones traumáticas recientes o 
antiguas descriptas según el puntero del 
reloj.

• Dilatado: supera dos veces el tamaño 
esperado para la edad.

• Hasta 4 años                   0,5cm
• Hasta 7 años                    1cm
• 9 años y más                    1,5cm



EL HÍMEN
• Complaciente: bordes se distienden 

ampliamente  permiten el acto sexual sin 
dañarse.

• Escotaduras: simétricas, bordes 
regulares, no llega a la base.

• Desgarro: asimétrico, bordes 
irregulares, llega o no a la base, 
traumático.

• Desgarro reciente: 7 días.
• Desgarro antiguo: más de 7 días.





























TOMA DE MUESTRA VAGINAL  

• Hisopo seco (2)

• Girar toda la cabeza del hisopo sobre la zona 
anatómica.

• Objeto de pericia: “Investigar presencia de 
semen”

• Observación: “Resguardo para eventual 
estudio genético”.

• Tiempo máximo: 7 días



TOMA DE MUESTRA BUCAL

• Hisopo seco (2)

• Zona de la mucosa: rotar el hisopo en la 
encías y zona de unión de estas con las 
paredes de la boca.

• Frotar y rotar el hisopo en la cara 
interna de los dientes.

• Contenedor de cartón

• Tiempo: 24hs



TOMA DE MUESTRA ANAL Y 
PERIANAL

• Hisopo (2) levemente humedecido en 
solución fisiológica o agua destilada 
estériles.

• Frotar y rotar toda la cabeza del hisopo 
sobre las zonas anatómicas que 
corresponda.

• Tiempo:72hs



EXAMEN GENITAL 
MASCULINO

• Describir: Tanner

❑ pene y prepucio

❑ glande

❑ frenillo 

❑ surco balano prepupicial

❑ meato urinario

❑ bolsa escrotal bilateralmente



EXAMEN DEL ANO EN AMBOS 
SEXOS

• Forma

• Tono del esfínter

• Pliegues, edemas, escoriaciones, fisuras 
o desgarros.

• Ano dilatado: sin materia fecal más de 
2cm.



Tratamiento

◼ Tratamiento de las lesiones.
◼ Plan antitetánico y antibiótico.
◼ Tratamiento preventivo de I.T.S.
◼ Tratamiento preventivo de HIV.
◼ Tratamiento preventivo de hepatitis B.
◼ Prevención de embarazo.
◼ Apoyo psicológico.
◼ Manejo interdisciplinario.



“Algoritmo de atención 
Inmediata a Personas Víctimas 

de Violencia Sexual”







CONCLUSIONES

• Es importante el trabajo en equipo para evitar la re 
victimización.

• No olvidar que la ausencia de lesiones al momento de la 
inspección no invalida el relato de la víctima.

• Se debe implementar la Educación sexual en la escuelas a 
temprana edad.

• Capacitación del personal de salud, que presta servicio en las 
Urgencias de los Hospitales.

• Capacitación y Sensibilización del personal Policial y del 
Ministerio Público para lograr un buen manejo de este tipo de 
pacientes  vulnerados en sus derechos.







GRACIAS POR 
LAATENCIÓN!


