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RESUMEN

Introduccidon: el abuso sexualen la infancia se define como una experiencia traum atica que
puede llevara la victimaa padecer com plicaciones mentales,sexuales, fisicas,interpersonales
y comportamentales nefastas para la salud. Ademds, constituye un factor de riesgo
desencadenante del trastorno depresivo mayor en mujeres. Los autores pretendieron con este
caso aportar experiencias al diagndstico, tratamiento y prevencién de estos problemas de

salud mediante su divulgacidén a la comunidad médica.

Presentacion del caso: se trata de una paciente femeninade 17 afios de edad que sufre de
abuso sexual alos 7 afios de edad. La paciente ingresa en una primera ocasion el 5 marzo de
2018 por intento suicida y trastorno depresivo al tener contacto con la persona que efectud el
acto. Pasados 17 dias la paciente vuelve a ser ingresada por presentarun cuadro de trastorno
depresivo mayor y egresa 9 dias después por buena evolucién. EI 7 de agosto ingresa por
tercera vez por trastorno depresivo mayor e intento suicida nuevamente. La paciente fue
tratada con Imipramina de 25 mg 2 veces al dia y con tratamiento psicoterapéutico el cual

respondié adecuadamente. La paciente estd bien actualmente y esta feliz con su vida.

Conclusiones: el abuso sexualen la nifiez constituye un factorde riesgo desencadenantedel
trastorno depresivo mayor. La atencidn especial mediante apoyo y estudios psicoldgicos de
los pacientes y el tratamiento de fdrmacos antidepresivos es de vital importancia para la

recuperacion de victimas que han sido sometidas a actos de acoso sexual.
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INTRODUCCION

El abuso sexual en la nifiez estd asociado con consecuencias adversas. Numerosos estudios
recientes demuestran claramente el vinculo entre el abuso sexualde nifiosy un espectro de
consecuencias mentales, sexuales, fisicas, interpersonalesy comportamentales nefastas para
la salud. Recientes investigaciones muestran el vinculo fortalecido entre el abuso sexualy la
presencia de depresion, el abuso de sustancias psicoactivas y desordenes en mujeres
sobrevivientes. Los efectos negativos incluyen sintomas postraumaticos, depresidén,
desesperanza, comportamiento agresivo y problemas de comportamiento. El abuso sexual
que involucra penetracién es especialmente identificado como factor de riesgo para el
desarrollo de sintomas psicdticos, esquizofrénicos, asi como ideas y comportamientos

suicidas. (1'2)

La agresion sexual en edades pedidtricas se delimita por tanto como una experiencia
traum atica y un serio problema de salud publica por su repercusion en la victima, sus
familiares, los espectadores y la sociedad en general. Si el acosado no es tratado con un
especialista, las consecuencias del acoso sexual puede proseguir incluso en la adultez. La
Organizacién Mundialde la Salud (OMS) en un informe hace referencia sobre las derivaciones
que pudieran traer con en el tiempo el abuso sexual como la muerte, lesiones fisicas,
discapacidad, estrés, trastornos del desarrollo del cerebro vy alteraciones del sistema

inmunolégico. )

El abuso sexualinfantilpuede traer también como complicaciones en las victimas trastornos
depresivos mayores. Esta enfermedad es altamente incapacitante y de alta tasa de incidencia
en la poblacién mundial. Eldiagnéstico de la enfermedad se realiza mediante la evaluacion de
los sintomas depresivos que deberdn duran alrededor de dos semanas dentro de los cuales se
destaca el cambio de apetito, el peso y el suefio, pérdida de energia, sentimientos de culpa,
problemas para el pensamiento y la toma de decisiones y los pensamientos recurrentes de
muerte o suicidio. Eltratamiento puede ser farmacoldgico, psicoterapéuticoounacombinacién
de ambos: se enfoca en la remision de la sintomatologia, individualizado segun las
caracteristicas del paciente. Estadisticas ofrecidas por la OMS clasifica al Trastorno Depresivo

Mayor como la undécima causa de discapacidad y mortalidad en el mundo. (4)



11 JORNADA VIRTUAL INTERNACIONAL Y XI PRESENCIAL DE MEDICINA FAMILIAR, MAYO 2023

Una de las consecuencias de los cuadros depresivos que provoca el abuso sexual infantiles
que con el paso del tiempo la victima puede presentar cuadros clinicos de ideacién, gesto e
intento suicida. EIl suicidio es el problema madas grave del grupo de espectros no continuos vy
heterogéneos de conductas.La ideacidon suicidanoes mdadsuno ounconjuntode pensamientos
suicidas que pueda teneruna persona. Estudios cientificos sefialan laideacién como un factor
de riesgo del intento suicida, aunque no siem pre aparecen relacionados. Elintento suicida es
toda accién o manifestacién mediante la cualla persona se ocasionadafio independientemente
del método de lesién utilizado y de la intensidnrealde la lesién.La OMS reporta elincremento
del suicidio en adolescentes a partir de 1990, siendo en algunos paises la segunda o tercera
causa de muerte. En Cuba, el suicidio ocupa las nueve primeras causas de muerte de manera

general,y en adolescentes, entra las primeras cuatro. (°)

Como referencian diferentes estudios (® 78 |a Jlabor a nivel de la comunidad por los
profesionales y sus lideres no es suficiente en cuanto a la prevencién de estas conductas y
padecimientos. La Atencidén Primaria de Salud juega un papel esencial, junto al servicio de
Psiquiatria Infantilde la Atenciéon Secundaria, debido a la necesidad del seguimiento a estos
pacientes desde el drea de Salud, a través de equipos de salud mental. Los profesionales
deben tener por ende los conocimientos,las habilidades y la confianzanecesarios para prestar
asistenciaalas personas con riesgo de suicidio,depresién y para identificary prevenirelabuso
sexual en cualesquiera de sus modalidades. El seguimiento en los primeros meses hasta el
afio después de haber sido victima un paciente de alguno de estos problemas puede salvar

vidas.

La confluenciay desencadenamiento sucesivos de abuso sexual, trastorno depresivo mayor e
intento suicida en un caso aporta una mirada cldsicay multidimensionala estos problemas de
la salud publica. Una peculiaridad es que el caso llega directamente a Psiquiatria Infantil, a
diferencia de la mayoria de los casos de este tipo, que se remiten del servicio de Medicina
legal. La paciente llega directamente al Hospital, mientras que generalmente ocurre a la
inversa. Lo comentado anteriormente, el largo periodo de evoluciéon de la sintomatologia, el
cuadro depresivo y el caso en general, asicomo los buenos resultados obtenidos El objetivo
de este articulo fue describir un caso de trastorno de depresiéon mayor e intento suicida en
una paciente pedidtrica victima de abuso sexual. Los autores pretendieron aportar
experiencias al diagndstico, tratamientoy prevencién de estos problemas de salud mediante

la divulgacion del reporte de caso a la comunidad médica.
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Elcomité de ética de la investigacion de la institucionrevisdy aceptd la divulgacién delinforme
de caso, previa aprobacién de la madre y de la propia paciente mediante la firma del
consentimiento informado con el no consentimiento de la divulgacién de fotografias. En la
redaccion del texto se obvié toda la informacidén identificativa de la paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 17 affos de edad, casada, que sufre un abuso sexual a los 7 afos de
edad. Presenta antecedentes de salud mental: su familia describe que poseia
comportamientos diferentes a sus coetdneos, no suele compartir con ellos nien el ambiente
escolar ni en el extraescolar. Se pueden citar como antecedentes familiares la existencia de
parientes de segundo grado con trastornos de ansiedad y conductas suicidas. En su historia
prenatal y perinatal no se describen datos de interés, mientras que en los antecedentes
posnatales se refieren apendicetomia, amigdalotomia adenoidectomia. Se |le realizaron

estudios psicolégicos que coincidieron con la clinica del paciente.

El antecedente principal que le provoca un trastorno depresivo a la paciente es que vuelve a
tenercontactocon la persona que efectudelhecho.Presentaba desde entonces tristeza,llanto
con facilidad, trastornos del suefio como pesadillas e insomnio, pérdida del apetito y del
interés, desesperanza, sentimientos de soledad y ansiedad expresada en palpitaciones e

hiperhidrosis palm ar.

Al inicio de la sintomatologia fue ingresada el 5 de marzo de 2018, remitida de su adrea de
salud porque ingirio 3 tabletas de nitrazepam con elobjetivo de “dormiry no despertarnunca”.
Tuvo diagndstico de trastorno depresivo y de intento suicida. Manifiesta que su tristeza es
desde los 7 afios cuando abusaron de ellay nunca se lo dijo a su familia debido a amenazas.

La doctora lo comunica a la familia. Se lo comenta a su madre en la sala de psiquiatria.

Al examen psiquidtrico se muestra receptiva y critica de su enfermedad. Presenta anorexia,
insomnio, autoestima baja e ideas suicidas. Al segundo dia se comunica con Su e€sposo y con
el servicio, se siente regular. Ya no muestra ansiedad, pero refiere los mismos signos de

tristeza. Egresa al tercer dia.

Vuelve a ingresar el 22 de marzo con diagndstico de trastorno depresivo mayor. Hubo una
descompensaciéon que la lleva a consulta, después de iniciado el proceso legal contra el

perpetuador del hecho ocurrido. En este segundo ingreso niega ideas suicidas, se manifiesta
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colaborativa. Prefiere el aislamiento, llanto fdcil en ocasiones, insomnio, pérdida de apetito y
miedo. Egresa el 31 de marzo, por su buena evolucién, por lo que se decide dar alta y

tratamiento por consulta.

Ingresa el 7 de agosto por tercera vez por trastorno depresivo e intento suicida nuevamente.
Se tom o6 10 pastillas de am itriptilina y alega que no quiere vivir mas. Tiene problemas con su
esposo. Mantiene la idea suicida. Su mamad manifestd que la veia emocionalmente inestable
en la casa, se aislaba en el cuarto y lloraba con frecuencia. No deseaba compartir con
amistades ni familiares. Poseia alto riesgo suicida por 2 intentos previos sin factores que lo

desencadenen.

Se siguio tratando con Imipramina de 25 mg 2 veces al dia; para el insomnio y la excitacidn
psicomotriz se le prescribié diazepam de 5mg cada 8 horas y se le suministrdé nutriforte 1
tableta diaria, todos por via oral, en los Ultimos dias porque no queria alimentarse. Ya el dia
9 de agosto negaba elintento suiciday se sentia mejor, aunque con dificultades para dorm ir.
Se presentaba mdads comunicativay afectiva. Se le otorgd el alta médica el 11 de agosto con
buen estado general, dormia sin dificultad, se arrepinti6o del dafio que se hizo. Sus familiares

la observaron mejor, con evolucién favorable. Se indicd el seguimiento por el darea de salud.

La paciente estd bien actualmente. Se volviéd a casar. Elperpetrador del abuso esta preso. La
adolescente se logréd graduar. Concibiéo un bebé y esta feliz con su vida. Actualmente tiene 20

afios.

DISCUSION

En el caso confluyeron un conjunto importante de factores de riesgo. El recuerdo del abuso
sexual conllevd a un trastorno afectivo depresivo y esto al intento suicida. Existiéo un largo
periodo de duracién. La paciente pasdé de depresion moderada a depresién mayor. Los
especialistas en Psiquiatria Infantila través de la clinicay estudios psicolégicos encuentran la

causa o noxa y la trataron, teniendo la paciente buena evolucién y buen prondstico.

En cuanto a la fisiopatologia de estos problemas de salud, es de destacar que la literatura
m anifiesta que estresores como el agravio en la niiez se han asociado con reducciéon del
volumen del hipocampo en etapas posteriores y se han encontrado alteraciones el cuerpo
calloso, la corteza frontal y otras regiones del encéfalo, seglin el evento y tiempo de

exposicion. Otros estudios han reportado que los polimorfismos genéticos especificos ejercen
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control de sensibilidad para las experiencias traumaticas tempranas: se ha relacionado el
abuso infantilcon alteraciones de genes en receptores de regiones encefdlicas, que a su vez

se vinculan a la apariciéon de los episodios depresivos. (9)

En diversos estudios se evidencia tanto que el Trastorno Depresivo Mayor como los intentos
suicidas es mas comdGn en mujeres que hombres, ‘%), esto probablemente se deba a que son
mas los nitmeros de mujeres que han sufrido de acoso sexualque hombres como es el caso
de un estudio realizado en la regiéon del Golfo del Guacanayabo en Granma, Cuba ‘*°, Estos
aspectos son coincidentes con la paciente del presente caso. Otra investigaciéon de estudio de
casos > muestra también aspectos en comUn en cuanto a las caracteristicas del perpetrador
del abuso sexual, el que es usualmente una persona cercana a la familia que pasan

desapercibido en algunos reportes.

Estudios cientificos realizados han encontrado mujeres con depresidén e historia de abuso
sexual infantil desarrolla el primer episodio depresivo en edades mas tempranas, ademas
presentan conducta autolesiva,conductassuicidase impulsivasy mas trastornos psiquiatricos
(11)

comdrbidos. Estos estudios no se corresponden con el actual caso, en elcual la paciente

desarrolla su trastorno depresivo y la conducta suicida a los 17 afios. Sin embargo, el estudio
descriptivo realizado por Pérez Arteaga AM et al. en Pinar del Rio si predomind la etapa de 15

a 19 afios.

En el estudio de Ellis ('2), en el que se describe un caso similarde una paciente con depresién
mayor y sucesivosintentos suicidas, peroen este caso un adulto mayor, seresaltala influencia
del aislamiento para la ideacidén y el intento suicida, factorque coincide con los que generaron
dicho comportamiento en el presente caso. Una diferencia con este Gltimo es que no se le
aplico terapia electroconvulsivante en el caso descrito por los autores del presente articulo,
sino que con la psicoterapiay elpapelde laImipramina como antidepresivose logrd la mejoria

clinica.

La tesis de Alvarez M et al. (t3) propone que la terapia cognitiva conductual enfocada en el
trauma en adolescentes con presencia de ideacidén suicida victimas de abuso sexual pueda ser
una forma de reducir o eliminar estas ideas, tratando trastornos relacionados como el
depresivo mayor referido en el actual caso y logrando pues prevenir intentos suicidas y el
suicidio propiamente dicho. Los autores de la presente investigacidn ratifican lo efectivo de un

tratamiento de este tipo vy coinciden con que estas intervenciones pueden aportar
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herramientas para afrontar la vida diaria para mejorar las relaciones interpersonales de los

adolescentes y dotarlos de habilidades sociales.

En un estudio realizado en 1292 adolescentes colombianas por Pérez M et al. (7) se identificé

que los jovenes que habian sido victimas de abuso sexual por penetracidén, habian realizado

intento suicida (1.9% ); ademas, el 48% de as victimas presentan ideacién suicida,
frecuencias que se puede relacionar con las del caso presentado. EIl articulo también coincide
con elnuestro en cuanto a la citacién de las mujeres como el sexo donde los elementos citados
mas se manifiestan.Los autores concuerdan con la propuesta de realizar asociaciones entre
suicidio y abuso sexual para realizar acciones preventivas en los diferentes niveles. De la
misma manera los resultados de este estudio deben encender las alarmas de las autoridades
y las instituciones frente al fendmeno del abuso sexual, ya que como se mencionbd

anteriormente el porcentaje hallado de victimas de este flagelo es superior al de otras

poblaciones.

Llosa S. y CanettiA. ®) en su investigacion sobre la depresion e ideacidén suicida en mujeres
uruguayassometidas a violencia de pareja ratificala relacién de proporcionalidad directa entre
estas variables, y postulan que es Util replicar estudios como éste en centros de salud vy
policlinicas del primer nivel de atenciéon, considerando que la utilizacién de instrumentos de
evaluacién psicolédgica vy de una entrevista clinica estructurada enfocada a la deteccién vy
caracterizacion de la violencia de pareja ha mostrado ser una bateria de técnicas sencilla y
eficaz para aplicaren estos contextos. Resaltan ademds que la gran mayoria de los casos de
VP no habian sido captados por los equipos de salud asicomo tampoco los de depresion nilos
de conducta suicida. Los autores consideran que esto es ventajosa también en el caso del
abuso sexualen lainfanciay que el presente caso pudiera serpunto de partida para un estudio

mads profundo de asociaciones y claves para enfrentaresta problem dtica en la cuba de hoy.

A manera de conclusién, el abuso sexual en la nifiez constituye un factor de riesgo
desencadenante de trastornos depresivos como el trastorno depresivo mayor. La atencion
especialmediante apoyo y estudios psicolégicos de los pacientesy eltratamientocon farmacos

antidepresivos es de vitalimportanciapara larecuperaciénde victimasque han sido som etidas

a actos de acoso sexual.
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