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RESUMEN 

Se estudia una muestra de 13 niños víctimas de 
abusos sexuales, atendidos en el programa de Salud 
Mental Infanta-juvenil _de Alcalá de Henares. Se 
analizan 10 variables demográficas y 
psicopatológicas, así como la coincidencia de los 
resultados con los datos reflejados en la literatura. 
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ABSTRACI 

We study thirteen sexually victímized cbildren, 
attended in outpatient care in Alcalá de Henares 
Mental Health Center. We analyze ten demographíc 
and psychopathological variables and their 
concordance with bíbliograpby. 
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230 INTRODUCOÓN 

En este trabajo se recogen todos los casos de abusos 
sexuales en niños, detectados durante el año 1994 y los 
tres primeros meses del año 1995, en las consultas del 
Programa de Salud Mental Infanta-juvenil de Alcalá de 
Henares. Se inició este estudio ante el aumento de 
incidencia de dichos casos en nuestra población. 

La detección de estos niños no suele realizarse a 
través de los dispositivos de salud mental, siendo co­
ni.ente que menores tratados con regularidad por médi­
cos estén implicados en caso de incesto durante años, 
sin conocimiento de aquéllos<n. Este secreto (que dura 
una media de 2-7 años) es parte de la experiencia del 
niño, que es amenazado y, en la mayoría de los casos, 
a la vez depepde del abusadorC2l. Sin embargo, es 
fundamental la intervención de una unidad de psiquia­
tría infantil una vez descubierta la explotación sexual. 
En la literatura se recoge una amplia psicopatología 
coincidente con el abuso, siendo lo más frecuente una 
sintomatología similar al síndrome de estrés 
postraumático, apareciendo también problemas de ajus­
te sexual, de las relaciones interpersonales, problemas 
en la educación, y otrosº~. 

A su vez, y siempre en los casos de incesto, aparece 
una estructura familiar gravemente alterada, en la que 
padre, madre e hija mantienen un silencioso acuerdo 
que sostiene la situación. Tienden a negar el incesto y 
acusar a la víctima, si es ella quien lo descubre, a fin de 
preservar la unidadCl,7l_ Estas familias pueden y deben 
ser tratadas; en la bibliografía se recogen datos, de entre 
el 20-30% de reorganización, siendo de nuevo posible 
la convivencia padre-hija(2). 

También es frecuente la psicoparología a largo pla­
zo<1,4l_ En este sentido, parecen influiY como variables 
más importantes el uso de violencia y fuerza, la existen­
cia de violación (anal, oral o vaginal), un largo período 
de duración de los abusos, grandes diferencias de edad 
entre el niño y el agresor, y la relación con éste, siendo 
peor si se trata del padre o padrastro<8·9l. Con frecuencia 
se cita en la literatura como trastornos asociados a la 
explotación sexual en la infancia los trastornos de la 
conducta alimentaria (bulimia)ü0>, el trastorno borderline 
de la personalidad<4l, problemas sexuales (incluyendo 
promiscuidad, frigidez, prostitución)C1,si, trastornos 
disociativos<s.uJ, y otros<1,12-15J_ 

Por último, es necesario una coordinación entre los 
diferentes profesionales implicados, acerca del enfoque 
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y manejo de la situación, para determinar cuestiones 
como quién debe explorar al niño, quién debe confrontar 
a la familia con la duda del abuso y, sobretodo, quién 
debe hacer una denuncia judicial. Es frecuente el temor 
a denunciar estos hechos por parte de los implicados y de 
los profesi om les, siendo otras veces difícil saber a quién 
debe hacerse el señalamiento, estando el menor en 
permanente situación de riesgo<16-18l. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El número de casos detectados o remitidos al Progra­
ma de Salud Mental Infanta-juvenil de Alcalá de Henares, 
durante el año 94 y los !Tes primeros meses del 95, es de 
13. En este programa se atiende a la población infantil 
comprendida entre 0-19 años, siendo las fuentes de 
derivación médicos de atención primaria, pediatras, 
servicios sociales, equipo psicopedagógico, colegios y 
servicios jurídicos. La población de este distrito es de 
160.000 habitantes, de los que aproximadamente 40.000 
corresponden a niños y adolescentes. 

El equipo de salud mental infanta juvenil está forma­
do por un psiquiatra, dos psicólogas y eventualmente 
un MIR de psiquiatría. 

Se estudian las siguientes variables: edad; sexo; agente 
del abuso; tipo de abuso; edad de inicio del abuso; 
motivo de consulta; psicopatología; antecedentes per­
sonales psiquiátricos; antecedentes familiares psiquiá­
tricos; tipo de familia. 

RESULTADOS 

La edad de los niños oscila entre 7 y 16 años, siendo 
7 varones y 6 hembras. En la tabla 1 se recogen el agente 
del abuso y la víctima respectiva: 

En cuanto al tipo de abuso en un 50% se produjo 
penetración (vaginal, anal u oral), y en el resto se 
realizaron diversos tocamientos, caricias, masturbacio­
nes, conductas exhibicionistas, etcétera. 

En la tabla 2 se relaciona la edad de inicio del abuso 
con la edad en que consulta el niño. 

El motivo de consulta fue en tres ocasiones un 
intento de suicidio (intoxicación medicamentosa vo­
luntaria), en otros tres agresividad y trastornos de con­
ducta (conductas desafiantes y provocativas en el ámbi­
to escolar y familiar); en otros cuatro la evaluación se 
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Tabla 1 

Caso Agente del abuso 

1 Padre 
2 Compañero de clase 
3 Padre 
4 Hermano 
5 Entrenador deportivo 
6 Entrenador depor:tivo 
7 Entrenador deportivo 
8 Primo 
9 Primo 
10 Primo 
11 Padre 
12 Abuelo paterno 
13 Extraño 

Víctima 

Hija 
Compañero de clase 

Hija 
Hermana 

Niño miembro del equipo 
Niño miembro del equipo 
Niño miembro del equipo 

Prima 
Prima 
Prima 
Hija 

Nieta 
Adolescente varón 

hizo a petición del forense; de los restantes, uno llego 
por encopresis y enuresis, otro por tics y en el último se 
consulta por síndrome depresivo. 

La psicopatología que presentaron los menores fue 
en 6 de ellos de tipo depresivo, añadiéndose trastornos 
de conducta (fugas, conductas antisociales y agresivi­
dad); en un niño apareció enuresis diurna y en dos, 
encopresis; en otro apareció dolor abdominal recurren­
te y somatizaciones. Encontramos también tres trastor­
nos adaptativos breves con síntomas depresivos, un 
síndrome de estrés postraumático y dos niños presenta­
ron problemas de identidad sexual. 

Los antecedentes personales psiquiátricos detecta­
dos fueron en cinco mal rendimiento escolar, en dos 
trastornos en la identidad sexual, una encopresis, y en 
cinco no aparecen antecedentes. 

Aparecen antecedentes familiares en cuatro casos, 
siendo éstos una madre con un desarrollo paranoide, 
un padre alcohólico y, en el mismo niño, un tío paterno 
muerto por suicidio; en el tercero, una tía materna tiene 
historia de síndromes depresivos, y en el cuarto, el 
abuelo paterno es un trastorno antisocial de la persona­
lidad. 

Con respecto a las familias, en cinco los padres 
estaban separados y, en dos de ellos, la madre era 
víctima de malos tratos físicos; en otro la madre es una 
enferma mental grave y el padre una personalidad 
insuficiente y primitiva, estando la familia en una situa­
ción de extremo aislamiento social. En tres de las fami­
lias lo que destaca son graves problemas económicos. 
Cuando el agresor no es un miembro cercano de la 
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Tabla 2 

Caso Edad inicio del abuso Edad de consulta 

1 7 15 
2 10 11 
3 13 16 
4 4 15 
5 12 12 
6 13 13 
7 13 13 
8 4 8 
9 7 9 
10 9 14 
11 8 8 
12 7 16 
13 14 14 

familia, no se observan estrncturas familiares patológi­
cas. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Aunque se trata de una muestra pequeña, los datos 
obtenidos son coincidentes con la bibliografía al res­
pecto; detallamos algunas reflexiones del análisis de las 
variables estudiadas: 
- Los caso detectados por primera vez en salud mental 

han siclo todos un hallazgo casualCll_ 
- El momento en que se descubre el abuso es muy 

posterior al del inicio de éste<2
) . 

- En nuestra muestra es el propio niño el que rompe la 
situaciónC4)_ 

- En tres ocasiones esta ruptura se hace por medio de 
un intento de suicidio. 

- En la mayoría, el responsable del abuso es un miem­
bro cercano a la famild19)_ 

- Cuando el padre es el agresor la madre juega un 
papel consentidorc1,7)_ 

- Es mucho más frecuente y más grave la psicopatología 
cuando el agente del abuso es un miembro familiar. 

- En nuestra muestra los niños varones han sido vícti­
m;i. de una persona extraña a la familia. 

- Cuanto mayor es la diferencia de edad entre la 
víctima y el agresor, mayor es la gravedad de la 
psicopatología es)_ 

- Muchas de las familias están desestructuradas. 
Se finaliza este trabajo dando una opinión sobre cuál 
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232 debe ser la actitud ante la detección de abusos sexuales en 
menores, teniendo en cuenta que para un manejo adecuado 
es fundamental la coordinación ena·e los diferentes profe­
sionales implicados (médicos de atención primada y pe­
diatras, salud mental, servicios hospitalarios, servicios so­
ciales, fiscalía de menores y comisión de tutela del menor): 

Abusos sexuales en niños atendidos en el programa de Salud 
Mental Infante-juvenil de Alcalá de Henares 

- Separación inmediata del niño, bien por medio de un 
ingreso hospitalario o, si no es posible, mediante 
denuncia al juez. 

- Reconocimiento médico legal. 
- Descartar patología somática e infecciosa. 
- Valoración psiquiátrica. 
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