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Caso CLiINICO

La violencia sexual en la infancia es una
cuestién de salud ptiblica tanto por la magni-
tud como por las consecuencias que tiene en
la vida de las victimas y su entorno. Si bien la
extensién de la victimizacién sexual infantil
sigue siendo un tema de controversia, nume-
rosos estudios internacionales confirman que
se trata de un problema altamente frecuente,
que afecta a un importante porcentaje de la
poblacién. Los distintos estudios de metaand-
lisis muestran cifras muy similares y estables
que sittia al 8% de los varones y 20% de las
mujeres como victimas de violencia sexual en
la infancia. A nivel estatal entre un 10 y un
20% de la poblacién ha sido victima de abuso
sexual en su infancia, generalmente antes de
cumplir los 13 afios de edad. Estos datos distan
de las estadisticas oficiales ya que estos datos
solo muestran la capacidad de deteccién de las
personas profesionales. Uno de los objetivos
es la visibilizacién de esta violencia para que
mas victimas salgan a la luz y posibilitar asi su
reconocimiento, y que se les otorguen recursos
y reparacion, evitando de esta manera, que las
victimas vivan con el recuerdo de la agresion
solas y en silencio.

Nerea es una adolescente de 13 afios que
acude a la consulta del centro de salud para la
revision del Programa de Salud Infantil. Pide
entrar sola a la consulta y mientras se va pre-
parando para la exploracién fisica la pediatra le
pregunta por cémo le va, que hace mucho que
no la ve, y si hay algo que le preocupe. Nerea le
comenta que este curso escolar le estd costando.
El nivel es cada vez mayor y siente que no se
concentra y le supone mayor esfuerzo llevar
los deberes al dfa. Junto con la pediatra repa-
sa las dificultades que esté teniendo, pautan
unas rutinas y se le deja la puerta abierta para
que pueda volver a profundizar sobre el tema.
Antes de pasar a la exploracion, y cerrando el
tema anterior, su pediatra le pregunta si hay
algo mas que le esté preocupando. Nerea res-
pira hondo, se lo piensa un poco, y se decide
a comentarle a su pediatra que en las dltimas
semanas estd teniendo conductas compulsi-
vas con la comida, que le hacen sentir mal y
que posteriormente ha llegado a producirse el
vomito. No ha hablado con nadie sobre el tema
porque le da vergtienza.
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Su pediatra sabe que mdiltiples investiga-
ciones han evidenciado una mayor presencia
de antecedentes traumaticos en personas con
TCA en comparacién con la poblacién gene-
ral y que algunos comportamientos tipicos
de estos trastornos pueden funcionar como
estrategias de evasion y regulacién emocional
ante el impacto de traumas previos, asi que
teniendo en cuenta que Nerea estd viviendo la
consulta de pediatria como un espacio seguro,
su pediatra decide mantener la calma y pre-
guntar por posibles experiencias traumaticas
previas al cambio de conducta alimentaria. Es
tras esta pregunta cuando Nerea revela una
agresion sexual hace unos meses.

Entre los factores que han favorecido la
revelacién destacan haber dispuesto de un
tiempo a solas con la adolescente, la relacién
previa médica-paciente, la consideracién dela
consulta como un espacio seguro, y el conoci-
miento de la relacién entre experiencias adver-
sas en la infancia y sus consecuencias por parte
de la profesional.

Un aspecto central de la atencién a una vic-
tima de agresion sexual y de cualquier otra
violencia es la acogida, es decir, la primera
intervencién que hacemos con la victima para
evitar que el dafo adquiera mayores dimensio-
nes. Mantener la calma, respetar los tiempos
dela victima, prestar atencion al relato, evitar
las interrupciones, evitar manifestaciones de
duda, controlar nuestra necesidad de calmar a
la victima apresurdndonos en las actuaciones
ayudan a acoger su vivencia y puede tener un
carécter sanador, conviertiéndose en parte del
proceso de reparacion. Una intervencion res-
petuosa reduce el impacto psicolégico y evita
la cronificacién del dafio.

Cuando una nifia, nifio 0 adolescente relata
una agresion, lo primero que necesita es sen-
tirse acogida, calmada y aceptada. Se trata de
prestarle apoyo. Escuchar, permitir que expre-
sen sus sentimientos libremente, validar sus
sentimientos, y entender que cualquier emo-
cién puede ser normal ante una situacién que
es anormal.

De esta manera, la persona profesional
que atiende se convierte en la persona que
sostiene a la victima (y familia) y recoge sus
miedos, vergiienza, culpa, incredulidad...
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La revelacién de una agresién sexual supo-
ne una gran carga emocional para la victima
pero también para el o la profesional. Por ello
es importante crear nuestras redes de pro-
fesionales de apoyo que incluyan colegas
pediatras pero también del ambito de trabajo
social, del Servicios de Atencién a la Victima
0 los Centros de Crisis de 24h, recientemente
abiertos tras la Ley Orgénica 10/2022, de 6 de
septiembre, de garantia integral de la liber-
tad sexual, también conocida como la ley del
“solo s es si”, y al que podemos llamar para
asesorarnos como profesionales. En la actua-
lidad solo en Bizkaia se atiende a victimas de
violencia sexual de menos de 16 afios en Los

Centros de Crisis, pero si que resuelven dudas
de profesionales.

La formacion continua y el trabajo en red
son un factor de proteccién para la infancia y
del desgaste emocional de las personas pro-
fesionales.
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