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CASO CLÍNICO 

Según datos recogidos por la Dirección General de la 
Policía, el número total de delitos contra la libertad sexual 
durante el año 1990 fueron un total de 4.367 casos. Según la 
tipificación de los delitos se registró la siguiente distribución 
proporcional: agresión sexual: 43,05%; violación: 31,88%; 
escándalo público: 14,93%; corrupción de menores: 6,57%; 
rapto: 2,13%; estupro: 1,40%. 

Es evidente que el número de delitos denunciados por 
abuso sexual dentro del seno familiar en niños y adolescentes, 
es mínimo comparado con la incidencia real de estos delitos 
en la sociedad actual. Sólo una pequeña parte de estos casos 
se denuncian y aunque no existen datos estadísticos en 
nuestro país, se puede citar una encuesta realizada en el Reino 
Unido en 1984 en la que se concluía que el 12% de las mujeres 
y el 8% de los hombres recordaban haber sido sometidos a 
algún tipo de abuso sexual en edades inferiores a los 16 años. 
En muchos de estos casos, el agresor había sido un familiar o 
conocido de la víctima. 

El bajo índice de denuncias efectuado por delitos de abuso 
sexual en la infancia y adolescencia, viene principalmente 
motivado porque el menor es un miembro generalmente 
dependiente (tanto a nivel efectivo como material) de sus 
familiares y porque, así mismo, desconoce sus derechos 
legales. 

Se presenta un caso de estupro en la adolescencia que fue 
motivo de denuncia, después de una historia continuada y 
repetitiva de abuso sexual. 

Paciente de sexo femenino, de 15 años de edad, que 
ingresa en el Servicio de Pediatría, prucetlenle tle Urgencias, 
por haber realizado un intento autolítico (ingestión de 20 g de 
Paracetamol). 

Entrevista con la menor 

Después de dos entrevistas previas, la paciente nos refiere 
la siguiente historia: 

Desde los 12 años de edad es obligada por su cuñado a 
mantener relaciones sexuales. El agresor realizaba los abusos 
sexuales cuando se quedaba en casa a solas con la menor. Al 
principio, los abusos consistían en "tocamientos" y más ade­
lante fueron relaciones sexuales completas de todo tipo 
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(vaginales, orales y anales). Un año antes de su ingreso, y 
como consecuencia de estas relaciones sexuales, la paciente 
se quedó embarazada (por aquellas fechas la paciente tenía 14 
años). El agresor la convenció para que abortara, obligándola 
a ingerir aspirinas y alcohol (ginebra) durante varias noches. 
Al no producirse el aborto por este "método", el agresor hizo 
que la menor comentara a sus padres que e8taua embarazada 
de un supuesto "conocido" de la paciente. Se efectuó una 
interrupción voluntaria del embarazo en una clínica privada, 
teniendo que dar su consentimiento los padres de la paciente 
ya que ésta era menor de edad. 

Después de esta circunstancia, la paciente, comenzó a 
presentar un cuadro consistente en ansiedad, estado de ánimo 
distímico, labilidad afectiva, hiporexia y trastornos del sueño. 
Los abusos seJ1.'Uales continuaron sin que la paciente comen­
tara estos hechos a ningún miembro de su familia, debido a la 
coacción de su agresor. Sus familiares la encontraban triste 
pero ignoraban lo que pasaba. 

Dos meses antes de su ingreso, el estado de ánimo de la 
paciente era claramente depresivo, añadiéndose a su cuadro 
clínico ideas autolíticas que desembocaron en el intento 
autolítico que provocó su ingreso. 

Antecedentes personales y familiares 

Nivel socio-económico bajo. Es la menor de cuatro herma­
nos. Embarazo, parto y desarrollo psicomotor normal. Estu­
dios de E.G.B. En la actualidad, no realiza ningún tipo de 
actividad . No patología orgánica conocida ni hábitos tóxicos. 

Padre 48 años agricultor, diabético, insulino-dependiente. 
Madre 43 años S.L., impresiona de CI límite. 

Exploración 

Consciente y orientada en tiempo y espacio; nivel intelec­
tual normal para su edad. Rasgos de personalidad pasivos y 
dependientes. Estado de ánimo deprimido, sin claro ritmo 
circadiano, llanto, anhedonia, ideas de minusvalía personal y 
de muerte. Hiporexia, pérdida de peso e insomnio de conci­
liación con despertares frecuentes. Se realizó hemograma, 
bioquímica, proteinograma y e.c.g. estando todo dentro de 
límites normales. El HIV fue negativo. 

Evolución 

Se realizó psicoterapia y se pautó tratamiento farmacológico 
con 50 mg/clía v.o. de imipram.ina y 10 mg/día v.o. de 
clorazepato dipotásico, siendo dada de alta a los ocho días de 
su ingreso, derivándose a las Consultas Externas de la Unidad 
de Psiquiatría Infanto-Juvenil para tratamiento ambulatorio. 

Asimismo, se comunicaron los hechos por escrito al Minis­
terio Fiscal, realizándose la correspondiente denuncia en el 
Juzgado por paite del padre de la paciente. 
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A la semana de su alta hospitalaria, la paciente fue citada en 
el Juzgado de 1 ª instancia de Instrucción para efectuar decla­
ración. Posteriormente, fue visitada en las Consultas Externas 
de la Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil, objetivándose el 
fenómeno conocido como "victirnación secundaria" (presen­
taba al ser valorada, síntomas recortados de trastorno por 
estrés postraumático sobreañadidos a su cuadro depresivo) 
provocados por el proceso legal, al haber sido preguntada la 
menor por los abusos sexuales realizados por el agresor con 
la consecutiva rememoración de las experiencias traumáticas. 

Después de recibir tratamiento ambulatorio con antidepre­
sivos, ansiolíticos y psicoterapia, durante año y medio, fue dada 
de alta, asintomática y con una buena adaptación sociofamiliar. 
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El número de denuncias efectuadas por delito sexual 
dentro el seno familiar en los niños y adolescentes es mínimo 
en comparación con la incidencia real de esos delitos en la 
sociedad actual. 

Se presenta un caso de abuso sexual (estupro) conti­
nuado y repetitivo en una adolescente que dio origen a un 
intento autolítico y que posteriormente motivó el fenóme­
no conocido como "victimación secundaria" con síntomas 
recortados de trastorno por estrés postraumático al reali­
zarse la denuncia del caso ante la Administración de 
Justicia. 
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