
Introducción

El abuso sexual es una forma de maltrato in-
fantil definida, desde el punto de vista médico,
como la participación de un niño/a en activida-
des sexuales que no puede comprender, para las
cuales no está preparado por su desarrollo y a las
que no puede otorgar su consentimiento1,2. Aun-
que ha existido siempre, en los últimos años ha
aumentado la sensibilización sobre el tema y ha
adquirido mayor importancia clínica y social, de
manera que se han incrementado el número de
casos declarados3, así como la proporción de pa-
cientes que llegan a urgencias con una sospecha
de abuso sexual. Una parte importante de estos
últimos casos parecen relacionarse con desave-
nencias entre los progenitores del menor durante
la tramitación de divorcios o separaciones; un
conflicto del niño con uno de sus padres, un tras-

torno psiquiátrico del progenitor o el marco de
una separación con problemas en cuanto a la te-
nencia y visita del menor pueden desencadenar
denuncias infundadas. En urgencias existe la sen-
sación que durante los fines de semana o perio-
dos vacacionales se disparan este tipo de consul-
tas, circunstancia que habitualmente causa
intranquilidad en el facultativo. Hay que tener
presente que la valoración de abuso no es fácil y
que su diagnóstico presenta implicaciones legales
que afectan no sólo a las víctimas y a sus familias,
sino también a los profesionales que las realizan4.
La imposibilidad, en la mayoría de ocasiones, de
definir la veracidad de la historia clínica en una
visita de urgencias implica la necesidad de esta-
blecer protocolos de actuación con el fin de ase-
gurar la protección del menor ante posibles nue-
vos abusos y un estudio adecuado de todos los
casos.
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Introducción: Los conflictos familiares podrían ser una de las causas del incremento de
las consultas a urgencias por sospecha de abuso sexual. El objetivo de este trabajo es
describir las características de los niños valorados en urgencias por sospecha de abuso
sexual.
Método: Revisión retrospectiva de los casos valorados durante los primeros 7 meses de
2004.
Resultados: Se atendieron 48 consultas, dos por abuso agudo. La edad media fue de
6,8 (SD 3,6 años), 42 fueron niñas. En el 85,4% la exploración física fue normal. Se
completó el estudio en la Unidad multidisciplinar específica en 37 pacientes, 25 tenían
a los padres separados. En 10 niñas el diagnóstico fue de abuso. Todos los agresores
fueron hombres, principalmente familiares. No se hallaron diferencias entre la conclu-
sión de abuso y el sexo del paciente, la presencia de una exploración física normal y la
situación de separación de los padres.
Conclusiones: En urgencias es difícil evaluar adecuadamente las consultas por abuso
sexual. La mayoría no requieren actuación inmediata, y es imprescindible la actuación
coordinada con Unidades multidisciplinares especializadas, que confirman un tercio de
los casos. Las niñas son las principales víctimas y el agresor, una persona conocida.
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El objetivo de este trabajo es describir el resul-
tado del estudio de un grupo de niños valorados
en urgencias por sospecha de abuso sexual, te-
niendo en cuenta si existía una situación de sepa-
ración de sus progenitores.

Método

Estudio retrospectivo de todos los niños valora-
dos en urgencias por un posible abuso sexual en-
tre el 1 de enero y el 31 de julio de 2004. Se re-
cogieron las variables edad, sexo, vía de llegada
(espontánea, remisión desde otro centro sanitario,
acompañamiento policial), fecha de la visita (labo-
rable, víspera, festivo), hallazgos físicos y necesi-
dad de atención urgente de todos los pacientes.

Según el protocolo1,4 (Figura 1), los casos agu-
dos, definidos principalmente como aquellos en
que transcurren menos de 72 horas desde la agre-
sión, fueron valorados inmediata y conjuntamente

por el médico forense, que inició los trámites judi-
ciales pertinentes. Además, éstos y todos los de-
más casos fueron remitidos a la Unidad Funcional
de Abuso al Menor (UFAM) de nuestro centro.
Nuestro hospital es lugar de referencia de Catalu-
ña sobre el abuso al menor y dispone de esta Uni-
dad desde 1992. La UFAM está constituida por
dos pediatras, dos psicólogas infantiles y una asis-
tente social; recibe el soporte de la secretaría téc-
nica del Servicio de Pediatría y, cuando es necesa-
rio, cuenta con la colaboración de otros servicios
del hospital, como ginecología, dermatología o la-
boratorio. La valoración multidisciplinar del pa-
ciente es la que determina la conclusión diagnós-
tica, de la que es informada la familia y las
autoridades competentes. Se trata de una conclu-
sión consensuada, con cuatro únicas posibilidades
diagnósticas4, divididas en dos grupos1,3: 1) sin
diagnóstico de abuso: no abuso y abuso compati-
ble y, 2) diagnóstico de abuso: abuso muy proba-
ble y abuso seguro (Tabla 1).
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Figura 1. Protocolo de actuación ante las consultas por abuso sexual en urgencias y seguimiento en
la Unidad Funcional de Abuso al Menor (UFAM). ETS: Enfermedad de transmisión sexual. EAIA: Equi-
pos de Atención a la Infancia y Adolescencia. DGAIA: Dirección General de Atención a la Infancia y
Adolescencia. CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil.
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En todos los casos en que se completó el es-
tudio por la UFAM, se recogieron datos acerca
de la conclusión diagnóstica médica final y de
la situación de separación conyugal en los pa-
dres.

Los datos extraídos se almacenaron y procesa-
ron en una base de datos relacional Microsoft Ac-
cess específica. Se tabularon variables cuantitativas
y categóricas. Posteriormente se analizó con el
programa estadístico SPSS 12.0, mediante la apli-
canción básicamente de pruebas para estudio de
distribución de datos (Kolmogorov-Smirnov) y de
comparación de datos cuantitativos (t de Student,
U de Mann-Whitney) y cualitativos (Chi-cuadrado,
tabla de contingencia, test exacto de Fisher). Los
valores de P menores a 0,05 se consideraron sig-
nificativos y los que se encontraban entre 0,05 y
0,1, como una tendencia.

Resultados

Durante el periodo de estudio se atendieron
48 consultas por sospecha de abuso sexual en el
servicio de urgencias, que representaron el 0,1%
de las 41.590 visitas totales realizadas, con un
promedio de dos consultas semanales.

La edad media de los pacientes fue de 6,8
(DE 3,6 años), con un rango entre 1,5-16,8 años.
Cuarenta y dos (87,5%) fueron niñas. La Figura 2
muestra la distribución según grupo de edad y se-
xo.

Treinta y cinco (72,9%) niños acudieron es-
pontáneamente acompañados por familiares, 10
(20,8%) remitidos desde otro centro sanitario y 3
(6,3%) por la policía.

Once (22,9%) acudieron en festivo y 5
(10,4%) en víspera de festivo.

La exploración física fue normal en 41 casos
(85,4%). De los 7 que la presentaron alterada, en
dos se objetivó rotura himeneal, en otros dos con-
dilomas perianales, en uno vulvovaginitis por Tri-
chomonas vaginalis, en otro eritema vulvar y en el
caso restante, una fisura perianal.

Dos pacientes (4,2%) consultaron por abuso
sexual agudo y requirieron atención urgente, el
resto, por sospecha de hechos acontecidos con
anterioridad a las 72 horas previas a la visita.

Tras la primera valoración en la UFAM, 9 pa-
cientes fueron dados de alta (18,7%): 4 por sos-
pecha sin fundamento (uno presentaba una fisura
perianal en contexto de estreñimiento) y 5 por se-
guir el estudio en otro centro (uno presentaba
condilomas); 3 de los primeros y 4 de los segun-
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Tabla 1. Clasificación de la conclusión diagnóstica de las
consultas por abuso sexual

Conclusión Definición

1. SIN diagnóstico de abuso
No abuso No se encuentran indicios de ningún tipo de

actividad abusiva.
Abuso compatible Los hallazgos pueden explicarse por un abuso

pero también por otras causas diferentes.
2. Diagnóstico de ABUSO
Abuso muy La anamnesis, la exploración física o el estudio
probable psicológico, o varios de ellos conjuntamente,

hacen que se piense en abuso sexual aunque no
hayan pruebas objetivas definitivas (enfermedad
de transmisión sexual, embarazo...).

Abuso o contacto Hay pruebas objetivas definitivas.
sexual seguro

Figura 2. Distribución por sexo y edad (n = 48).
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dos eran hijos de padres separados. Durante el
periodo de seguimiento, 2 pacientes (4,2%) deja-
ron de acudir a visitarse y no pudo concluirse el
estudio, lo cual se comunicó a las autoridades
pertinentes.

La UFAM realizó un estudio completo de 37
pacientes, de los que 25 (67,6%) tenían a los pa-
dres separados.

En la Figura 3 se muestra la relación del niño
con el presunto agresor.

La conclusión diagnóstica médica final de estos
casos fue:

– Grupo 1. Baja probabilidad de abuso en 27
casos (73%): no abuso en 24 casos (64,9%), y
compatible en 3 casos (8,1%).

– Grupo 2. Alta probabilidad de abuso en 10
casos (27%): muy probable en 8 casos (21,6%), y
contacto sexual seguro en 2 casos (5,4%).

En el grupo de no abuso estaban tres de los
niños con hallazgos físicos en urgencias (condilo-
mas, eritema vulvar y vulvovaginitis) que se atri-
buyeron a otras causas diferentes del abuso. Entre
los 10 diagnosticados de abuso, 2 presentaban ro-
tura himeneal, y el resto, tenían una exploración
física normal, pero el relato del menor tras la valo-
ración psicológica fue considerado como creíble.

El 100% de los casos diagnosticados de abuso
fueron niñas, con edades comprendidas entre los
4 y 16 años. Su edad media mostró una tendencia
a ser superior a la del resto de pacientes estudia-
dos (8,6 versus 6 años de los de sin diagnóstico; p
= 0,05). Todos los agresores fueron hombres, prin-
cipalmente familiares de las pacientes (Figura 3).

En el grupo 1, de los diagnosticados de no
abuso, el porcentaje de familias separadas fue del
70,4%, mientras en el grupo 2, de los diagnosti-
cados de abuso, lo fue del 60% (p = NS).

No se hallaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre la conclusión de abuso y sexo del
paciente, ni con la vía de llegada a urgencias, ni
con la presencia de una exploración física normal,
ni con la situación de separación de los padres
(24% en los hijos de padres separados versus
33,3% en los que no lo eran). Tampoco se halla-
ron diferencias entre la frecuentación a urgencias
en festivos y vísperas de padres separados o no.

Discusión

Este trabajo permite obtener una primera apro-
ximación a la situación de las consultas por abuso
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Figura 3. Relación entre el paciente y el presunto agresor, diferenciando la conclusión diagnóstica
de abuso (n = 37).
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sexual en los servicios de urgencias pediátricas de
nuestro país. El número de visitas atendidas du-
rante el periodo de estudio avalan la necesidad de
protocolos bien establecidos para la valoración de
este tipo de pacientes, así como de su difusión
para el conocimiento de todos los pediatras.

El diagnóstico de abuso sexual es difícil, y más
en niños, y la anamnesis es la principal fuente de
información dado el escaso rendimiento de la ex-
ploración física (constatado en este estudio) y las
pruebas complementarias2,5. Cuando el abuso no
es agudo, lo ideal es que la valoración sea realiza-
da desde el primer momento por profesionales
expertos en la materia, y evitar repetir preguntas
y exploraciones para no perjudicar al niño. Gene-
ralmente la sospecha de abuso sexual se da en el
marco de situaciones muy complejas, en las que
se ve envuelto el niño, su familia y sus circunstan-
cias, y es imprescindible una valoración por equi-
pos multidisciplinares. En estos equipos, además
de pediatras y psicólogos, los trabajadores sociales
tienen un papel fundamental6, y son claves en la
acogida y acompañamiento de las familias duran-
te el estudio, en la evaluación socio-familiar del
paciente y en la coordinación de profesionales ex-
ternos. El diagnóstico final no es fruto del criterio
de un único profesional, sino de un acuerdo con-
sensuado tras la valoración de los diferentes espe-
cialistas. Toda esta valoración requiere de un tiem-
po y tipo de personal del que los servicios de
urgencias no disponen. Por tanto, dada la fre-
cuencia de consultas por abuso sexual, deben te-
ner la posibilidad de derivar a los pacientes a uni-
dades especializadas para asegurar su valoración,
unidades a dónde deberían remitirse también los
niños con sospecha de abuso sexual de otros cen-
tros, y evitar de esta manera consultas inapropia-
das a los servicios de urgencias (21% de la mues-
tra) ya de por si saturados.

En este trabajo se observa que la mayoría de
consultas en urgencias fue por sospechas de abu-
so no agudo, por lo que el médico de urgencias
actuó únicamente de enlace entre la familia y la
UFAM. Ésta, tras una primera visita, pudo consta-
tar que un 10,4% de los niños ya estaban siendo
estudiados en otros centros por el mismo motivo,
dato de gran interés, puesto que su detección evi-
tó duplicar valoraciones perjudiciales para el me-
nor implicado. Destaca que la mayoría de estas
consultas, así como las que se catalogaron de “sin
fundamento” y de “no abuso”, afectaban a hijos
de padres separados en una proporción muy su-
perior a la existente en nuestra sociedad, estimada
en el 30%7,8, lo que hace suponer que en muchos
casos fueron utilizadas con fines no relacionados

con el niño, sino con el litigio de los mayores. Es-
te hecho respalda la intervención cauta3 de los
profesionales en urgencias, que deben evitar dar
diagnósticos apresurados y entrar en la polémica
de los progenitores. Así como pudo confirmarse
un elevado porcentaje de consultas en hijos de
padres separados, no pudo constatarse que éstas
se concentraran más en festivos o periodos vaca-
cionales; o bien este dato era simplemente una
apreciación subjetiva de los médicos de urgencias,
o bien, el pequeño tamaño de la muestra y el cor-
to periodo de tiempo estudiado no permitieron
demostrarla.

Cuando analizamos los casos en que la UFAM
emitió un diagnóstico, se observa que en casi una
tercera parte se respaldó la sospecha de abuso y
que todos fueron en niñas. El predominio de abu-
sos en paciente de sexo femenino es una constan-
te en diferentes series3,9,10, y las edades entre las
que se detectan, solapables. Así mismo, los agre-
sores fueron en su mayoría conocidos de las vícti-
mas, todos varones, hecho también descrito por
otros autores3. Sin embargo, si se compara la pro-
porción de consultas por abuso confirmadas al
diagnóstico con otro estudio realizado en la mis-
ma UFAM3, se observa que es muy inferior (27%
versus al 45%) mientras que la proporción de pa-
dres separados, superior (67,6% versus 46%). Ca-
be preguntarse, como se insinúa previamente, si
estos dos hallazgos están relacionados; si son los
conflictos entre los padres los que facilitan la emi-
sión de sospechas infundadas, y éstas son más fre-
cuentes en urgencias por la premura en obtener
un informe más que en averiguar la situación del
menor.

En conclusión, podemos destacar los si-
guientes puntos. Las características propias de
las visitas en urgencias hacen difícil llegar al
diagnóstico definitivo en muchas ocasiones. En
general son consultas que no requieren de ac-
tuación inmediata. Estas consultas pueden pre-
sentarse cualquier día de la semana y es im-
presc indib le  la  actuac ión coordinada con
unidades multidisciplinares especializadas para
evitar duplicar estudios y determinar la certeza
de las sospechas. Éstas se confirman en prácti-
camente un tercio de los pacientes. Las niñas
son las principales víctimas y, el agresor, una
persona cercana en la mayoría de ocasiones. La
mayor frecuencia de consultas por abuso se-
xual en hijos de padres separados no se refleja
en un mayor número de diagnósticos, sin em-
bargo el médico de urgencias debe ser cauto y
asegurar el estudio y seguimiento de todos los
casos.
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Child sexual abuse. Patient characteristics and management from the emergency
department

Trenchs Sainz de la Maza V, Curcoy Barcenilla AI, Ortiz Rodríguez J, Macías Borrás C, Comas Masmitja L,
Luaces Cubells C, Pou Fernández J

Background: Family conflicts may be one of the reasons for the increase in visits for suspected child sexual abuse in
Emergency Departments. The aim of the study was to report the characteristics of the children who present to Emer-
gency Department with suspected sexual abuse.
Methods: Retrospective review of all the children evaluated for suspected sexual abuse in the Emergency Department
during the first seven months of 2004.
Results: A total of 48 patients were attended two for acute sexual abuse. The mean age was 6.8 years (SD 3.6 years),
42 were girls. Physical examination was normal in 85.4%. The study was completed in the Multidisciplinary Abuse Unit
in 37 patients; 25 of when had divorced parents. In 10 girls sexual abuse was established. All rapists were men, mainly
relatives of the children. No differences were found in the diagnoses of abuse, patient sex, normal physical examina-
tion or the divorced state of the parents.
Conclusions: Confirmation of suspected sexual abuse in the Emergency Department is difficult. Most cases do not re-
quire immediate intervention and cooperation with a Multidisciplinary Abuse Unit is necessary. One third of child abu-
se suspicions are confirmed. The victims are mainly girls and the aggressors are usually persons close to the children.
[Emergencias 2008;20:173-178]
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