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RESUMEN ABSTRACT

Se estudia una muestra de 13 nifios victimas de
abusos sexuales, atendidos en el programa de Salud
Mental Infanto-juvenil de Alcala de Henares. Se

analizan 10 variables demograficas y

psicopatologicas, asi como la coincidencia de los
resultados con los datos reflejados en la literatura.
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We study thirteen sexually victimized children,
aitended in ouipatient care in Alcald de Henares
Mental Health Center. We analyze ten demographic
and psychopathological variables and their
concordance with bibliography.
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INTRODUCCION

En este trabajo se recogen todos los casos de abusos
sexuales en nifios, detectados durante el afio 1994 y los
tres primeros meses del afio 1995, en las consultas del
Programa de Salud Mental Infanto-juvenil de Alcala de
Henares. Se inicid este estudio ante el aumento de
incidencia de dichos casos en nuestra poblacion.

La deteccién de estos nifios no suele realizarse a
través de los dispositivos de salud mental, siendo co-
rriente que menores tratados con regularidad por médi-
cos estén implicados en caso de incesto durante afios,
sin conocimiento de aquéllos®, Este secreto (que dura
una media de 2-7 afios) es parte de la experiencia del
nifio, que es amenazado y, en la mayorfa de los casos,
a la vez depende del abusador®, Sin embargo, es
fundamental la intervencién de una unidad de psiquia-
tria infantil una vez descubierta la explotacion sexual.
En la literatura se recoge una amplia psicopatologia
coincidente con el abuso, siendo lo més frecuente una
sintomatologia similar al sindrome de estrés
postraumdtico, apareciendo también problemas de ajus-
te sexual, de las relaciones interpersonales, problemas
en la educacién, y otros®,

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 situacion. Tienden a negar el incesto y
acusar a la victima, si es ella quien lo descubre, a fin de
preservar la unidad®?, Estas familias pueden y deben
ser tratadas; enla bibliografia se recogen datos, de entre
el 20-30% de reorganizacion, siendo de nuevo posible
la convivencia padre-hija®.

También es frecuente la psicopatologia a largo pla-
z0%®, En este sentido, parecen influir como variables
mas importantes el uso de violencia y fuerza, la existen-
cia de violacidn (anal, oral o vaginal), un largo periodo
de duracion de los abusos, grandes diferencias de edad
entre el nifio y el agresor, y la relacién con éste, siendo
peor sise trata del padre o padrastro®?, Con frecuencia
se cita en la literatura como trastornos asociados a la
explotacion sexual en la infancia los trastornos de la
conducta alimentaria (bulimia)®®, el trastorno borderline
de la personalidad®, problemas sexuales (incluyendo
promiscuidad, frigidez, prostitucion)"®, trastornos
disociativos®'?, y otros®*+19),

Por altimo, es necesario una coordinacidon entre los
diferentes profesionales implicados, acerca del enfoque
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y manejo de la situacioén, para determinar cuestiones
como quiéndebe explorar al nifio, quién debe confrontar
a la familia con la duda del abuso y, sobretodo, quién
debe hacer una denuncia judicial. Es frecuente el temor
adenunciarestos hechos por parte de los implicados y de
los profesionales, siendo otras veces dificil saber a quién
debe hacerse el senalamiento, estando el menor en
permanente situacion de riesgo®s®,

MATERIAL Y METODOS

El ndmero de casos detectados o remitidos al Progra-
ma de Salud Mental Infanto-juvenil de Alcald de Henares,
durante el ano 94 y los lres primeros meses del 95, es de
13. En este programa se atiende a la poblacion infantil
comprendida entre 0-19 afnos, siendo las fuentes de
derivacion médicos de atencion primaria, pediatras,
servicios sociales, equipo psicopedagogico, colegios y
servicios juridicos. La poblacion de este distrito es de
160.000 habitantes, de los que aproximadamente 40.000
corresponden a nifios y adolescentes.

El equipo de salud mental infanto juvenil estd forma-
do por un psiquiatra, dos psicélogas y eventualmente
un MIR de psiquiatria.

Se estudian las siguientes variables: edad; sexo; agente
del abuso; tipo de abuso; edad de inicio del abuso;
motivo de consulta; psicopatologia; antecedentes per-
sonales psiquiatricos; antecedentes familiares psiquia-
tricos; tipo de familia.

RESULTADOS

La edad de los nifios oscila entre 7 y 16 afios, siendo
7varonesy 6 hembras. Enla tabla 1 se recogen el agente
del abuso y la victima respectiva:

En cuanto al tipo de abuso en un 50% se produjo
penetracién (vaginal, anal u oral), y en el resto se
realizaron diversos tocamicntos, 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 nifio.

El motivo de consulta fue en tres ocasiones un
intento de suicidio (intoxicacién medicamentosa vo-
luntaria), en otros tres agresividad y trastornos de con-
ducta (conductas desafiantes y provocativas en el imbi-
to escolar y familiar); en otros cuatro la evaluacion se
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Tabla 1 Tabla 2
Caso Agente del abuso Victima Ceiso Edad inicio del abuso Edad de consulta
1 Padre Hija 1 7 15
2 Compafiero de clase Companero de clase 2 10 11
3 Padre Hija 3 13 16
4 Hermano Hermana - 4 15
5 Entrenador deportivo  Nifio miembro del equipo 5 12 12
6 Entrenador deportivo  Nifo miembro del equipo 6 13 13
7 Entrenador deportive  Nifio miembro del equipo 7 13 13
8 Primo Prima 8 4 8
9 Primo Prima 9 7 9
10 Primo Prima 10 [*] 14
11 Padre Hija 11 8 8
12 Abuelo paterno Nieta 12 7 16
13 Extrafio Adolescente varn 13 14 14

hizo a peticion del forense; de los restantes, uno llego
por encopresis y enuresis, otro por tics y en el altimo se
consulta por sindrome depresivo.

La psicopatologia que presentaron los menores fue
en 6 de ellos de tipo depresivo, afiadiéndose trastornos
de conducta (fugas, conductas antisociales y agresivi-
dad); en un niflo apareci6 enuresis diurna y en dos,
encopresis; en otro apareci6 dolor abdominal recurren-
te y somalizaciones. Encontramos también tres trastor-
nos adaptativos breves con sintomas depresivos, un
sindrome de estrés postraumitico y dos nifios presenta-
ron problemas de identidad sexual.

Los antecedentes personales psiquidtricos 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 alcohdlico y, en el mismo nifio, un tio paterno
muerto por suicidio; en el tercero, una tia materna tiene
historia de sindromes 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
victima de malos tratos fisicos; en otro la madre es una
enferma mental grave y el padre una personalidad
insuficiente y primitiva, estando la familia en una situa-
cién de extremo aislamiento social. En tres de las fami-
lias lo que destaca son graves problemas econdmicos.
Cuando el agresor no es un miembro cercano de la

familia, no se observan estructuras familiares patologi-
cas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aunque se trata de una muestra pequeiia, los datos
obtenidos son coincidentes con la bibliografia al res-
peclo; detallamos algunas reflexiones del anilisis de las
variables estudiadas:

- Los caso detectados por primera vez en salud mental
han sido todos un hallazgo casual®,

- Ll momento en que se descubre el abuso es muy
posterior al del inicio de éste®,

- Ennuestra muestra es el propio nifio el que rompe la
situacion®,

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

- Enlamayoria, el responsable del abuso es un miem-
bro cercano a la familia®?,

- Cuando el padre es el agresor la madre juega un
papel consentidor® ™,

- Esmuchomis frecuente y mis grave la psicopatologia
cuando el agente del abuso es un miembro familiar.

- En nuestra muestra los nifios varones han sido victi-
ma de una persona extrafia a la familia.

- Cuanto mayor es la diferencia de edad entre la
vicima y el agresor, mayor es la gravedad de la
psicopatologia®.

- Muchas de las familias estin desestructuradas.

Se finaliza este trabajo dando una opinién sobre cuil
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debe ser la acritud ante la deteccion de abusos sexuales en
menores, teniendo en cuenta que para unmanejoadecuado
es fundamental la coordinacién entre los diferentes profe-
sionales implicados (médicos de atencidén primaria y pe-
diatras, salud mental, servicios hospitalarios, servicios so-
ciales, fiscalia de menores y comision de tutela del menor):
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Separacion inmediata del nifio, bien por mediode un
ingreso hospitalario o, si no es posible, mediante
denuncia al juez.

Reconocimiento médico legal.

Descartar patologia somatica e infecciosa.
Valoracién psiquiatrica.
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