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Hay alas que jamas deberian ser cortadas,

Yo te ayudaré siempre a volar.



Resumen

En este estudio se ha medido la somatizacion, la conducta sociosexual y las relaciones sexuales
en la vida adulta de victimas de abuso sexual infantil, analizando como estos componentes se
relacionan con dichos factores en la edad adulta. Participaron 319 personas, entre las que habia
267 mujeres y 52 hombres, y entre ellos, 59 victimas y 258 no victimas. Todos los participantes
rellenaron las escalas, en las que no se pudo encontrar ningun resultado significativo en las tres
areas en las que se compararon los resultados de las victimas con las no victimas. En cambio,
entre las victimas si hay diferencias en cuanto a los componentes sociosexuales. Los resultados
se pueden asociar con el tiempo transcurrido desde que se sufrio el abuso, asi como el tipo de
abuso vivido, siendo mas grave el abuso con penetracion. También es importante analizar si el
nifio ha vivido otros sucesos estresantes a la vez que el abuso, y entender la forma en la que el
menor ve y de relaciona con el mundo, asi como si ha recibido o no terapia. Estos resultados
resaltan la importancia de la prevencion primaria del abuso sexual infantil, asi como una rapida
atencion y tratamiento psicoldgico tras el incidente.
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Abstract

In this study, somatization, sociosexual behavior and sexual relations in adult life of victims of
childhood sexual abuse were measured, analyzing how these components relate to these factors
in adulthood. A total of 319 people participated, including 267 women and 52 men, and among
them, 59 victims and 258 non-victims. All participants filled in the scales, in which no
significant results could be found in the three areas in which the results of victims and non-
victims were compared. Among the victims, however, there are differences in the sociosexual
components. The results can be associated with the time elapsed since the abuse was suffered,
as well as the type of abuse experienced, with penetrative abuse being more severe. It is also
important to analyze whether the child has experienced other stressful events at the same time
as the abuse, and to understand how the child sees and relates to the world, as well as whether
or not the child has received therapy. These results highlight the importance of primary
prevention of child sexual abuse, as well as prompt psychological care and treatment after the
incident.
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Introduccion

El maltrato infantil es un problema en el que se ven envueltos millones de nifios en todo
el mundo. Este hace referencia a cualquier accidon o descuido que lo arrebata de sus derechos o
bienestar. Los individuos, instituciones y sociedad pueden ser los responsables de este maltrato
(Horno et al., 2001). El maltrato infantil se subdivide en diferentes categorias que se basan en
variables especificas, como el maltrato fisico, la negligencia y el abandono fisico, el maltrato
y el abandono emocional, y el abuso sexual, que es sobre el que se centra la presente
investigacion. Save The Children (Horno et al., 2001) adopté la definicion de abuso sexual
infantil propuesta por el National Center of Child Abuse and Neglect en 1978:

El abuso sexual infantil, es definido coémo:

Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto cuando el adulto (agresor) usa al nifio para
estimularse sexualmente €l mismo, al nifio o a otra persona. El abuso sexual puede ser también cometido
por una persona menor de 18 afios cuando es significativamente mayor que su victima o cuando el agresor
esta en una posicion de poder o control sobre otro (Martin y Klaus, 1978, p. 15).

En el abuso sexual se pueden distinguir cuatro categorias segin Horno et al. (2001):
abuso sexual, que se refiere a cualquier forma de tocamiento que se puede dar con o sin relacion
fisica realizada sin intimidacion y sin acuerdo previo, que puede ocurrir a través de: penetracion

vaginal, oral y anal, caricias o proposiciones verbales; agresién sexual hace referencia a

cualquier forma de contacto fisico que se puede llevar a cabo con o sin relaciones sexuales con

violencia y sin permiso; exhibicionismo es un nivel del abuso sexual que se da sin contacto

fisico; explotacion sexual infantil, area de abuso sexual infantil en la que el abusador persigue

un impacto econdmico. Esto incluye la prostitucion y la pornografia infantil.

En Espafia este es un problema que abarca entre el 10 y el 20% de la poblacion, siendo
las mujeres las principales victimas (Pereda, 2016). El Observatorio contra la Violencia
Doméstica y de Género (2020) ha elaborado un estudio sobre cuestiones relacionadas con los
delitos de seguridad sexual en adultos y menores de edad, donde se ha recogido que en 7 de
cada 10 casos, el 68,1% las victimas eran menores de edad. Datos recogidos por el Ministerio
de Interior (Lopez et al., 2021) sobre delitos de indole sexual exponen que, del total de las
victimas registradas, que ha sido de 16.986 en 2021, 14.068 de ellas (82,2%) han sufrido algun
tipo de abuso/agresion sexual, ocupando el 44,7% el abuso sexual infantil, con 6.290 victimas.
Segun los datos, las agresiones y abusos sexuales a menores quedan distribuidas del siguiente
modo: de un total de 8.132, han sido victimas de abuso sexual 4.053; le sigue el abuso sexual
con penetracion, donde hay 716 victimas menores de edad (42,7%) de un total de 1.676; se han
certificado 903 agresiones sexuales (39,1%) de un conjunto de 2.309 victimas; por ultimo, se

encuentran 618 agresiones sexuales con penetracion (36,1%) de un total de 1.952 victimas.



Cabe destacar que dentro de las agresiones sexuales la que tiene una mayor tasa de incidencia
es el abuso sexual, que recoge el 64,4% de los delitos totales de abuso sexual y agresion,
seguida por agresion sexual con un 14,3%, el abuso sexual con penetracion que abarcael 11,3%
y, por ultimo, la agresioén sexual con penetracion con un 9,8% (Lopez, et al. 2021).

Las consecuencias del abuso sexual infantil se ven reflejadas en numerosas areas en la
edad adulta. Estos efectos pueden ser evidenciados en los siguientes ambitos:
a) Somatizacion: se observan de forma mas frecuente los dolores fisicos como dolores de
cabeza, fibromialgia y trastornos gastrointestinales que se dan sin justificacion médica (Pereda,
2010). Se ha detectado que haber sufrido abuso sexual en la infancia aumenta la probabilidad
de sufrir trastornos cardiovasculares en las mujeres (Pereda, 2010), ademas de trastornos
ginecoldgicos, entre los que encontramos los dolores pélvicos cronicos, alteraciones del ciclo
menstrual y la pronta menopausia (Pereda, 2010). Bonomi et al. (2008) en un estudio llevado
a cabo con 3.568 mujeres, encontrd que aquellas que habian sufrido abuso sexual o fisico antes
de los 18 afios presentaban una peor salud fisica.
b) Problemas en la relacion de pareja y problemas sexuales: en esta area se pueden ver
reflejados problemas de insatisfaccion sexual, alteracion sexual que se da con mayor
prevalencia en mujeres (Berkowitz, 1998) y desajustes en la pareja (Dennerstein et al., 2004),
también se observan actitudes negativas hacia la sexualidad en forma de conductas de
disfuncion sexual, entre los que encontramos la aversion e insatisfaccion sexual (Lopez et al.,
2017) asi como la promiscuidad, entendiéndola como el cambio frecuente de parejas sexuales
(Berkowitz, 1998). También se ha encontrado en victimas de abuso sexual un incremento del
matrimonio en edades anteriores a los 19 afios, asi como la existencia del primer embarazo
antes de dicha edad (Mullen et al., 1994). Lalor y McElvaney (2010) corroboran esta idea, ya
que encontraron que las victimas de abusos sexuales infantiles presentan mas posibilidades de
tener un embarazo adolescente, asi como poder sufrir agresiones sexuales en la edad adulta.
¢) Problemas emocionales: aqui se ha podido encontrar la presencia de trastornos depresivos,
siendo uno de los trastornos mas frecuentes (Cortés y Cortés, 2015), también se observan
trastornos bipolares, de estrés postraumatico, ansiedad generaliza, trastorno limite de la
personalidad, conductas autodestructivas y autolesivas, ideas e intentos de suicido, asi como
una baja autoestima (Pereda, 2010), ademds de trastornos alimentarios, enfatizando la bulimia
nerviosa (Berkowitz, 1998). Por ende, las victimas de abuso sexual tienen mas posibilidad de

verse afectadas por estos trastornos en mayor porcentaje que el resto de la poblacion (Cortés y

Cortés, 2015).



d) Problemas interpersonales: un estudio llevado a cabo por Mullen et al. (1994) examin6 la
correspondencia entre el abuso sexual infantil y los problemas interpersonales que se pueden
presentar en la edad adulta. Los resultados muestran que las victimas tienen una mayor
probabilidad de tomar alcohol hasta alcanzar niveles que afecten a su salud, también aumenta
la probabilidad de ser internados en psiquiatria, asi como un menor nivel social y econdmico y
también una menor probabilidad de graduarse la educacion secundaria obligatoria (Berkowitz,
1998).

Por ello, el objetivo de nuestra investigacion es analizar las consecuencias producidas
en la edad adulta por el abuso sexual sufrido durante la infancia en cuanto a la somatizacion,
el comportamiento sociosexual y las relaciones sexuales en una muestra de la poblacion
general.

Las hipotesis de esta investigacion son que las secuelas de haber sufrido abuso sexual
infantil se manifiestan en la somatizacion, el comportamiento sociosexual y las relaciones
afectivo-sexuales. De acuerdo con Pereda (2010), la hipotesis 1 es que el abuso sexual sufrido
en la infancia estara relacionado con problemas fisicos sin razon médica que lo justifique como
son los dolores de cabeza, gastrointestinales y fibromialgia. Atendiendo a Lalor y McElvaney
(2010), la hipotesis 2 es que el abuso sufrido en la infancia presenta una mayor relacion con la
probabilidad de tener mas parejas sexuales. Por ultimo, la hipotesis 3 hace referencia a las
relaciones afectivas, teniendo en cuenta que Dennerstein et al (2004) exponen que hay
desajustes en la pareja, Berkowitz (1998) habla de actitudes negativas hacia la sexualidad y asi

como la insatisfaccion sexual (Lopez et al., 2017).

METODO

Participantes
En la presente investigacion se cuenta con 319 participantes, 267 (83,7%) mujeres y 52

hombres (16,3%). El rango de edad comprendia entre los 17 y 72 afios.

Instrumentos

Se emplearon 4 pruebas para medir la somatizacion, la conducta sociosexual, las
relaciones sexuales de los sujetos, asi como el tipo de abuso, frecuencia, caracteristicas e
informacidn sobre el agresor.

Escala SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised, Derogatis, 1994): se determinan

nueve areas que hacen referencia a los sintomas experimentados en las Gltimas semanas, y tres



indices generales de malestar psicoldgico, mediante una prueba compuesta por 90 items. Se
contesta a cada uno con una escala de respuesta del 0 al 4. Siendo 0 = no he tenido esa molestia
en absoluto, y 4= he tenido esa molestia mucho. En esta investigacion sélo se tuvo en cuenta
la primera dimension, que incluye somatizacion. La consistencia interna de este trabajo fue de
0.85.

Escala de sociosexualidad (Penke y Asendorpf, 2008). Para medir los tres factores de
sociosexualidad se empled el SOI-R. Entre éstos 3 encontramos el SOI-Conducta que esta
formado por 3 items que evaltan la cantidad de parejas sexuales diferentes que la persona ha
tenido en los ultimos 12 meses sin ningun tipo de compromiso. Los items se responden con
escalas de intervalo que van del 0 al 9, donde “20 o mas” representa el valor méaximo. El
segundo factor es el SOI-Actitud que comprende 3 items que evallan el grado de acuerdo en
cuanto a tener relaciones sexuales sin amor, si se sienten comodos con ellas, la percepcion
sobre disfrutar del sexo ocasional con diferentes parejas y sin compromiso. En este caso se
emplea una escala tipo Likert que va de O (totalmente en desacuerdo) a 9 (totalmente de
acuerdo). En el tercer factor SOI-Deseo se mide la frecuencia de las fantasias sexuales en
cuanto a disfrutar del sexo sin compromiso, la excitacion y las fantasias sexuales con alguien
que acaban de conocer. La escala de respuesta va de 1 (nunca) a 9 (al menos una vez al dia).

Female Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al., 2000) Es un instrumento que
evalUa la funcion sexual femenina. Esta escala estd compuesta por 19 items con una escala de
respuesta con 5 opciones de respuesta diferentes que dependen del tipo de pregunta, donde
encontramos (siempre o casi siempre — nunca o casi hunca) (muy bajo o nada — muy alto) (muy
baja confianza o nada — muy alta confianza) (no me es dificil — extremadamente dificil o
imposible) (Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal/ereccion hasta el final —
siempre o casi siempre la mantengo) (muy satisfecha/o — muy insatisfecha/o), que miden seis
dominios diferentes de la funcion sexual femenina como deseo sexual, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor. En el caso de los hombres, los items fueron invertidos acorde
con las caracteristicas masculinas (Blumel et al, 2004).

Cuestionario sobre abuso sexual a menores. El Cuestionario de Abuso Sexual Menor
fue adaptado de Cortés et al. en su articulo de investigacion publicado en 2011. El cuestionario
para abuso sexual de menores se elaboré a partir de la Tabla 2 de dicho articulo. Aunque se
contacté con los autores para obtener mas informacion sobre el cuestionario, no se recibio
respuesta. Por lo tanto, el instrumento se desarrollé en base a la informacion proporcionada en
el articulo. El instrumento estd compuesto por 5 items que miden cémo fueron los abusos (no

hubo contacto fisico, tocamientos, sexo oral o penetracion), la cantidad de veces que ocurrid



(un Unico incidente, 2 o 3 incidentes o abusos continuados), la frecuencia (anual, mensual o
semanalmente), sexo del abusador/a (hombre, mujer o ambos) y parentesco con el/la
abusador/a (padre/madre, tio/tia, otro familiar, amigo de la familia, amigo de la victima o
desconocido). Ademas, se preguntaba por tres momentos de la vida en los que habian podido

sufrir abusos (antes de los 6 afios, entre los 6 y los 12 afios, después de los 12 afios).

Procedimiento

Los participantes colaboraron con caracter voluntario en la investigacion, se hizo en un
formulario Google que se compartié por las redes sociales (Twitter, Instagram y difusion por
los grupos de WhatsApp), durante 3 semanas el formulario estuvo abierto. Ademas, se contd
con la colaboracién de dos asociaciones para difundir este cuestionario a traveés de sus usuarios
victimas de abuso sexual infantil: PICA y Crisélida. El anonimato estaba garantizado y en el

propio formulario estaba incluido el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se ha realizado un analisis en cuanto a la edad de hombres (M= 35,4; D.T=17,11) y mujeres
(M= 27,78; D.T= 11,40). En cuanto a una posible diferencia de edad por sexo entre victimas
mujeres (M= 27,65; D.T=11,85) y hombres (M= 34,6; D.T= 17,67) y no victimas mujeres
(M= 28,81; D.T= 11,32) y hombres (M= 35,6; D.T= 17,18), se ha hecho un analisis de
ANOVA para comparar las medias, y se han encontrado diferencias de edad por sexo, pero no
por ser victima o no (F=9,35).

En la tabla 1 podemos ver las caracteristicas de la muestra, comparando victimas de
abuso sexual infantil y no victimas. Se hizo diferencia entre haber sufrido ASI o no.

A nivel educativo predomina en todos los grupos un mayor porcentaje en los
universitarios, mas de la mitad de la muestra entre hombres y mujeres era universitarios, pero
no hubo diferencias entre los grupos. En cuanto al estado civil, hay un mayor porcentaje de
hombres casados en comparacion con las mujeres. En el caso de las victimas observamos que
la mayoria de las mujeres tienen pareja, en cambio, la mayoria de los hombres victimas de
abuso no tienen pareja. La mitad de poblacién son estudiantes. Seguida por otro gran grupo de
trabajo por cuenta ajena o funcionarios. EI 54% de hombres no victimas trabajan. En cuanto a
las relaciones de pareja se observa que las mujeres victimas tienen un porcentaje mayor en
haber tenido mas de 3 relaciones de pareja que las no victimas. Esto en el caso de los hombres
ocurre al reves, los hombres no victimas han tenido un porcentaje mayor en cuanto a haber

tenido mas de 3 relaciones sexuales que los hombres victima de ASI. Por ultimo, en cuanto a



orientacion sexual, hay mas mujeres victimas heterosexuales respecto a los hombres, y un
mayor porcentaje de hombres homosexuales y bisexuales que las mujeres. En cambio, si vamos
a la columna de las no victimas, vemos que hay mas hombres heterosexuales que las mujeres,

siendo ella mayoria en cuanto a la bisexualidad.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra total (n= 319) divididas por sexo, hombre (n=267), mujer (n=52) y segin si han sufrido abuso sexnal (n=59) o no (n=260)
Victimas. n (%) No victimas. n (%)
Mujer Hombre Mujer Hombre
Edad (afios) Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT) F sexo =935 #*
27.65 (11.85) 34,6 (17.67) 28.81(11.32) 35.6(17.18)
Nivel educative
Primaria 0(0,0) 1(2.09) 3(1.4) 0(0.0)
ESO 3(6.1) 1(10.0} 3(1.4) 0(0.0)
Bachillerato/FP 11(22.4) 3(30,0) 44 (20,2) 12(28.6)
Universidad 27 (55,1) 6(60,0) 140 (64,2) 21(50,0)
Mister/tesis 7(14.3) 0(0.0) 28(12.8) 9(21.4)
X7 X" 26
Estado civil
No tengo pareja 13 (26.5) 7(70,0) 76 (34.9) 13(31,0)
Con pareja. pero sin convivir 19 (38.8) 1(10.0) 77 (35.3) 2(214)
Con pareja, pero conviviendo 12 (24.5) 0(0.0) 45 (20.6) 9(21.4)
Casado 4(8.2) 2(20.0) 20(9.2) 11(26.2)
Viudo 1(2,0) 0(0,0) 01(0.0) 0(0.0)
Xi".03 X*".01
Actividad laboral
Estudiante 29 (59.2) 4(40,0) 128 (58,7) 14(33.3)
Simacién de desempleo 3(6.1) 1(10.0} 7(3.2) 2(4.8)
Trabajo por cuenta 12 (24.5) 3 (30.0) 73(33.5) 23(54.8)
ajena/funcionario
Auténome 3(6.0) 1(10.0} 7(3.2) 0(0.0)
Cuidado de la familia 2(4.0) 0(0.0) 1(0,5) 0(0.0)
Jubilado 0(0,0) 1(10,0) 2(0,9) 3.1
xi=27 X200
Relaciones de pareja que ha tenido
0 3(6.1) 1(10.0) 18(8.3) 3(7.1)
1 12 (24.5) 3 (30.0) 62(28.4) 10(23.8)
i 16 (32.7) 1(10.0) 79 (36.2) 7(16.7)
3 5(10.2) 3 (30.0) 31(14.2) 2(21.4)
Mas de 3 13 (26.5) 2(20.0) 28(12.8) 13(3L1)
X" .36 X*=01
Orientacién sexual
Homosexual 2(4,1) 2(20.0) 16(7.5) 7(16.7)
Bisexual 16 (32.7) 4 (40.0) 61(28.5) 4(9.5)
Heterosexual 31(63.3) 4 (40.0) 137 (64.0) 31(73.8)
X?,13 X*".01

Caracteristicas de los abusos sexuales
A partir del cuestionario elaborado para estudiar los abusos sexuales, los participantes

que informaron de abusos sexuales tenian las siguientes caracteristicas, ver tabla 2.

Tabla 2
Caracteristicas de las victimas de abuso (n= 59) divididas por la edad en la que han sufiido el abuso y en funcion del sexo.
Antes de los 6 aflos Entre los 6 vy los 12 afios Entre los 13 y los 17 afios
Mujer (n=14) Hombre (n=2) Mujer (n=27) Hombre (n=5) Mujer (n=16)  Hombre (n=5)
n (%) n (%) n (%) n (%) 1 (%) 1 (%)
Naturaleza del abuso
No hubo contacto 0(0) 1(50.0) 0(0) 2 (40,0) 1(3,8) 0(0,0)
fisico
Tocamientos 10(71.4) 0(0) 16 (59.3) 1(20.0) 12 (46,2) 0(0,0)
Sexo oral o 4(28,6) 1(50,0) 11 (40,7) 2(40.,0) 13 (50,0) 5(100,0)
penetracion
Continuidad
Un unico incidente 3214 1(50,0) 7(259) 1(20,0) 10 (3.8) 1(20,0)
Dos o tres incidentes 3(21.4) 1 (50,0) 8(29.0) 0(0,0) 9 (34,0) 2 (40,0)
Abusos continuados 8(57.1) 0(0,0) 12 (44.4) 4(80.0) 7(26,9) 2 (40,0)
Frecuencia
Anualmente 2(14.3) 1 (50.0) 10 (37.0) 1 (20.0) 13 (65.0) 3 (60,0)
Mensualmente 5(35.7) 1 (50,0) 10 (37.0) 3 (60.0) 7(35.0) 2 (40,0)
Semanalmente 7 (50,0) 0(0,0) 7(25.9) 1(20.,0) 0(0,0) 0(0.,0)
Sexo abusador
Hombre 13(92,9) 2(100,0) 26 (93.3 5(100.,0) 25(96,2) 4 (80,0)
Mujer 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ambos 1(7.1) 0(0.,0) 1(3.7) 0(0.0) 1(3,8) 1(20,0)
Parentesco
Padre / madre 1(7.1) 0(0.,0) 4(14.8) 0(0,0) 3(11.5) 0(0,0)
Tio / tia 0(0.0) 0(0.0) 1(3.7) 0(0.0) 1(3.8) 0(0.0)
Otro fanuiliar 8(57.1) 1(50,0) 13 (48,1) 2(40,0) 3(11.,5) 2 (40,0)
Amigo de la familia 3214 0(0,0) 6(22.2) 1 (20,0) 1(3.8) 2 (40,0)
Amigo mio 1(7.1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12 (46.12) 0(0.0)
Desconocido 1(7.1) 1 (50,0) 3(11,1) 2 (40,0) 6(23,1) 1(20,0)




En relacion con la naturaleza del abuso, se puede ver que el porcentaje mayor de casos
fue registrado en mujeres de entre 6 y 12 afios mediante tocamientos. El abuso mediante sexo
oral o penetracion ocupa el segundo lugar, que se dio en mujeres de 13 a 17 afios, representando
un 50%, al que le siguen los tocamientos con un 46% de los casos en ese grupo de edad. En
cuanto a los hombres se puede ver que el mayor porcentaje de abusos se dio en el rango de los
13 alos 17 a través de sexo oral o penetracion.

Respecto a la continuidad del abuso, se puede ver que el grupo mas afectado fue el de
los hombres, sobresaliendo el rango de edad de los 6 a los 12 afios, sufriendo abusos de forma
continuada. Asimismo, los hombres fueron el grupo mayoritario en incidentes aislados, con
dos o tres incidentes antes de los 6 afios.

Sobre la frecuencia de los abusos, fueron las mujeres menores de 6 afios las que
sufrieron en su mayoria abusos de forma semanal. En cambio, los hombres vivieron en mayor
parte abusos de forma anual y semanal. En el area de los 6 a los 12 afios, los hombres son los
que sufren mas abuso de forma mensual, aunque en las mujeres esto se distribuy6 de forma
similar.

En cuanto al sexo del abusador, en su mayoria, se asocia que el abuso fue perpetrado
por hombres. No obstante, resulta llamativo que en cada rango de edad haya una mujer que fue
abusada por personas de ambos sexos, también se observa un hombre en el grupo de edad de
13 a 17 afos que sufrié abuso por parte de ambos sexos.

Por ultimo, si observamos la relacién de las victimas con los abusadores, se percibe
que, en el grupo que fue abusado antes de los 6 afios, la mayoria de los casos de abuso fueron
perpetrados por otro familiar de las victimas, seguido por un amigo de la familia en el caso de
las mujeres y por un desconocido en el caso de los hombres. En el grupo de personas que
sufrieron abuso antes de los 12 afios, se puede ver que, tanto en mujeres como en hombres, el
responsable principal fue otro familiar, seguido por un amigo de la familia y un desconocido
en hombres y mujeres respectivamente. En el ultimo grupo de edad, en el caso de las mujeres,
la mayoria de los abusos fueron cometidos por un amigo, siguiendo por desconocidos. En
cambio, en el caso de los hombres, los abusos fueron perpetrados principalmente por otro

familiar o amigo de la familia, ocupando el mismo porcentaje.

Diferencias en las variables psicoldgicas de victimas y no victimas por sexo (h1-h3)
En la tabla 3 podemos observar las diferencias en las variables psicoldgicas de victimas
y no victimas haciendo un analisis por sexo, victimas/no victimas y sexo por victimas. En

cuanto a la somatizacion observamos un efecto principal del sexo. Las mujeres somatizaban de
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forma significativa més que los hombres, independientemente de si habian sido o0 no victimas.

En el resto de las variables no se observan diferencias.

Tabla 3
ANOVA de dos factores (sexo X victima de abuso) para las variables psicologicas
F
Efecto principal

Sexo Victimas / no victimas Sexo x victimas
SCL - somatizacion 22 56%%* 0.31 1.94 Media mujeres= 1.32
SOI — conductas 1.45 2.35 0,01 (DT=0.74) Media
sociosexual hombres= 0.79 (DT=.50)
SOT - deseo 0,37 0,26 1,33
SOI - Actitud 0,26 0,34 0,01
SOI total 0.93 0.45 0.25
Funcidn sexual
FSH deseo 3,02 0,35 0,02
FSH excitacion 1.98 0.28 1.38
FSH lubricacién 1.56 0.48 1,37
FSH satisfaccion 0,23 0,09 0,60
FSH dolor 0,19 3.10 1,97

Analisis especifico de las victimas

Teniendo en cuenta que no aparecieron diferencias significativas en funcion de haber
sido o0 no victima, se hizo un analisis de las caracteristicas demogréaficas y psicoldgicas de la
muestra que han sufrido abuso sexual continuado. Esta muestra se compone de 4 mujeres

(véase tabla 4).

Tabla 4

Caracteristicas demograficas y psicologicas de la muestra con abuso sexual continuado

Mujer 1 Mujer 2 Mujer 3 Mujer 4
Edad 21 43 48 56
Nivel educativo Universidad ESO Universidad Bachilleraro / FP
Estado civil Soltera Soltera Casada Casada
Actividad laboral Estudiante Cuidado de la familia Desempleo Trabajo por cuenta ajena /
funcionario
Relaciones de pareja que ha 3 Mis de 3 Mas de 3 Mas de 3
tenido
Orientacion sexual Bisexual Heterosexual Heterosexual Heterosexual
SCL - somatizacion 1 3.08 2,58 1.5
SOI - conductas 10 16 5 2
SOI - deseo 14 14 3 4
SOI - Actitud 25 27 25 15
SOI total 49 57 33 21
Funcion sexual
FSH deseo 3 3 0 0
FSH excitacion 9 9 9 9
FSH lubricacion 9 9 9 9
FSH satisfaccion 567 5 3.67 433
FSH dolor 9 9 9 9
Abuso sexual infantil Antes6/6—12/13-17 Antes6/6—12/13-17 Antes6/6—12/13-17 Antes6/6-12/13-17
Frecuencia Semanalmente / anualmente / Semanalmente / Mensualmente / Semanalmente /

semanalmente

Sexo abusador Hombre / hombre / hombre

Parentesco Otro familiar / otro familiar / amigo

mensualmente / anualmente

Hombre / hombre / hombre

Otro familiar / otro familiar /
amigo

Semanalmente / no contesta
Hombre / hombre / hombre

Otro familiar / padre /padre

semanalmente / no contesta
Hombre / hombre / hombre

Padre / padre / desconocido

La mujer 1 tiene 21 afios, ha logrado los estudios universitarios y esta soltera, ademas,

actualmente es estudiante. Ha tenido 3 relaciones de pareja y se identifica como bisexual. En
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somatizacion puntta con un 1, en SOI conductas, deseo, actitud y total su puntuacion es de 10,
14, 25y 49 respectivamente. En funcion sexual presenta unas puntuaciones de 3 en excitacion,
9 en lubricacion, 5.67 en satisfaccion y 9 en deseo. La puntuacion 9 equivale a “no he tenido
relaciones sexuales”. En el analisis sobre el abuso sexual infantil, lo sufrié de forma semanal
durante toda su infancia menos durante los 6-12 que fue anualmente. El sexo del abusador en
todo el rango de edad fue masculino, y en los primeros afios lo sufrié por parte de un familiar,
y entre los 13-17 por un amigo.

La mujer 2 tiene 43 afios, su nivel de estudios es la ESO y esta soltera. Se dedica al
cuidado de la familia y ha tenido més de 3 relaciones de pareja. Se identifica como heterosexual
Yy su puntuacion en somatizacion es de 3,08. Sus puntuaciones en SOI conductas, deseo, actitud
y total son de 16, 14, 27 y 57. En cuanto a deseo en la funcion sexual puntia un 3, 9 en
excitacion y lubricacién, 5 en satisfaccion y 9 en dolor. De nuevo, la puntuaciéon 9 hace
referencia a “no he tenido relaciones sexuales”. En cuanto a la frecuencia del abuso, de menor
a mayor edad fue sufrido semanal, mensual y anualmente. En abusador fue un hombre y al
igual que en la mujer uno en los primeros afios fue otro familiar y en la adolescencia un amigo.

La mujer 3 tiene 46 afios, ha cursado estudios universitarios, esta casada y actualmente
estd desempleada. Ha tenido méas de 3 relaciones de pareja y se identifica como heterosexual.
Su puntuacién en somatizacién ha sido de 2,58. En SOI conductas puntta con un 5, deseo un
3, actitud un 25 y total un 33. En funcion sexual en cuanto a deseo, excitacion, lubricacion,
satisfaccion y dolor las puntuaciones son de 0, 9, 9, 3.67 y 9 respectivamente. La puntuacién
de 9 hace referencia a “no he tenido relaciones sexuales”. Antes de los 6 afios la frecuencia de
los abusos fue mensualmente, y semanalmente entre los 6 y los 12. No contesta para en rango
de 13-17. El autor de estos abusos fue un hombre, que en la primera infancia era otro familiar
y de ahi hasta los 18 afios fue su padre.

Por Gltimo, la mujer 4 tiene 56 afios, estudid bachillerato/FP y trabaja por cuenta ajena
y como funcionaria. Ha tenido mas de 3 relaciones de pareja y también se identifica como
heterosexual. Su puntuacion en somatizacion fue de 1,5. En SOI conductas, deseo, actitud y
total puntud 2, 4, 25y 21 respectivamente. En cuanto a funcidn sexual sus puntuaciones fueron
de 0,9, 9, 4.33y 9 en deseo, excitacion, lubricacidn, satisfaccion y dolor respectivamente. Fue
abusada antes de los 6 y hasta los 12 afios de forma semanal. Entre los 13 y 17 no contesta. En
todos los casos fue un hombre, y hasta los 13 afios fue su padre, de los 13 a 17 fue un

desconocido.
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Analisis del perfil psicoldgico de la muestra abusada con la que no ha sufrido abusos.
En la tabla 5 se observa un analisis del perfil psicolégico del abuso sexual infantil

continuado comparado con las victimas y no victimas.

Tabla 5
Perfil psicoldgico de abuso continnado comparado con la muestra no abusada
Victimas No victimas Muger 1 Mujer 2 Mujer 3 Mujer 4
Somatizacion 1.40(0.75) 1.2(0.72) 1 3.08 2.58 1.5
ZAbuso= 2.24
INoAbuse= 2.61 ZNoAbuso= 1.92
SOI conducta 6.47 (5.56) 4.9 (4.64) 10 16 5 2
INoAbuso= 2.39
SOI deseo 5.84 (5.17) 5.59 (5.10) 14 14 3 4
SOI actitud 18.54 (6.27) 17.83 (5.10) 25 27 25 15
SOI total 30.86 (13.37) 28.37 (12.44) 49 57 33 21
Zabuso= 1.95
ZINoAbuso= 2.30
ftem 1 235(1.2) 237(1.1) 4 3 0 0
ftem 2 211(120)  220(1.02) 2 3 0 _ 0

Nota: z > 1,96 esta asociada a p < 0.05

Las 4 mujeres punttian de forma superior que los grupos, pero no se pueden sacar
conclusiones significativas. En la mujer 1 y 4 no se observan diferencias, pero si en la mujer 2
y 3. La mujer 2 presenta una puntuacion mayor en somatizacion que el grupo de victimas
(z=2.24) y no victimas (2.61). También se observa una puntuacion mayor en SOI conducta en
cuanto a no victimas (z=2.39), esto puede indicar una tendencia a una mayor libertad sexual
que las no victimas. Por altimo, la puntuacion también en superior en cuanto al total de la
sociosexualidad en ambos grupos; en comparacion con las victimas (z=1.95) y no victimas
(2.30). En la mujer 3 so6lo se observa una puntuacion superior en cuanto a la somatizacion en
comparacion con las no victimas (z=1.92). Véase en la gréfica 1 la presentacion de las claras

diferencias.
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Figura 1: perfil psicologico de cada mujer con abuso continuado y muestras (victima de abuso y no-

abuso)

En ella, podemos observar como las mujeres 2, 3 y 4 presentan puntuaciones superiores

en somatizacion respecto al grupo de victimas y de no victimas. En SOI conducta también se
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observan puntuaciones mas altas en tres de las cuatro mujeres, al igual que en SOI deseo, donde
la mujer 1y 2 punttan superior que el grupo victimas y no victimas. Tanto en SOI actitud como
en SOI total las mujeres 1, 2 y 3 puntlan mas alto que las victimas y no victimas. Por ultimo,
en el item 1 que hace referencia a “1. En las ultimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia usted
sintio deseo o interés sexual?” solo las mujeres 1y 2 puntuaron por encima del resto de grupos.
Y, en el item 2 “2. En las Gltimas 4 semanas, ¢cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o
interés sexual?”” unicamente la mujer 2 puntto de forma superior con los dos grupos y el resto

de las mujeres.

DISCUSION

El abuso sexual infantil provoca efectos diversos y duraderos en sus victimas (Pereda
y Gallardo, 2010), situando su incidencia en un 18% en menores de edad (Pereda y Forns,
2007). Por ello, el objetivo de esta investigacion ha sido constatar los efectos en la edad adulta
de victimas de abuso sexual infantil, por ese motivo, hemos analizado las consecuencias en la
somatizacion, el comportamiento sociosexual y las relaciones sexuales de las victimas y no
victimas. Es importante destacar que no todas las personas sufren estos efectos estos efectos a
largo plazo, ya que se ha asumido que existen caracteristicas que pueden ser propias de la
victima, de su entorno o del incidente de abuso que pueden influir en el area psicosocial y
psicolégica, aumentando o incidiendo en el nivel de repercusion de la persona en esta
experiencia de abuso (Pereda y Sicilia, 2017), ademas, no existe evidencia de un conjunto de
sintomas especificos tras haber sufrido abuso sexual infantil (ASI1) ASI, y que no todas las
victimas indican un dafio posterior (Rind et al., 1998).

Respecto a la hipdtesis 1 (relacion entre abuso sexual infantil y problemas fisicos sin
motivo médico que los justifique), hay gran demanda de atencién médica primaria de pacientes
que muestran sintomas sin razn médica. En este sentido, dentro de los diferentes tipos de
trastornos somaticos, en el caso de los abusos sexuales hay elevados indices de sintomas
ginecoldgicos, obstétricos y gastrointestinales (Guzman, 2011).

En relacion con la hip6tesis 2 (haber sufrido abuso sexual en la infancia presenta una
mayor relacién con la posibilidad de tener un mayor nimero de parejas sexuales), Finkelhor
y Brown (1985) exponen que los menores victimas de abuso tiene un concepto equivocado de
la sexualidad, destacando que la dindmica que llevan a cabo a la hora de mantener relaciones
sexuales depende de como se haya llevado a cabo con el agresor, sexualizando asi sus actitudes
debido a este suceso. En una investigacion llevada a cabo por Monayo y Sierra (2014) se

encontrdé que los hombres que padecieron mas abusos durante su infancia (sin penetracion) y
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adolescencia presentan un menor deseo sexual en la edad adulta, sin embargo, en el caso de las
mujeres sucede lo contrario, ya que presentan mayor deseo y excitacion.

Por ultimo, haciendo referencia a la hipétesis 3 (el abuso sexual infantil provoca
desajustes en la pareja en la edad adulta, asi como insatisfaccion sexual y actitudes negativas
hacia esta), Echeburta y Corral (2006) coinciden en que los problemas mas usuales se dan en
la esfera sexual, ademéas de un mal control de la violencia, canalizandola de forma exterior y
con acciones dafinas para la persona en el caso de hombres y mujeres respectivamente. Entre
estos problemas también destacan la oposicion hacia sexualidad, problemas para alcanzar el
orgasmo Y actitudes poco favorables hacia sus cuerpos (Finkelhor y Brown, 1985). En adicion,
pueden darse desajustes en cuanto a su identidad sexual, en el caso de los nifios pueden
plantearse su orientacién sexual en términos de homosexualidad y las nifias se preocupan por
si su atractivo sexual puede verse perjudicado y, si en sus futuras relaciones de pareja se
percataran de ello (Finkelhor y Brown, 1985). En un estudio de Lopez y colaboradores (2017)
se encontr6 que las mujeres que sufrieron abuso por parte de un conocido presentan una
satisfaccion sexual menor (48,9%) en comparacion con aquellas que lo habian sufrido por parte
de un desconocido (59,4%).

Tras el andlisis de las 4 mujeres victimas que vivieron abusos de forma similar durante
toda su infancia, es posible explicar la variabilidad de los resultados por diferentes aspectos,
de los cuales uno de ellos es la existencia de una relacion entre gravedad, persistencia e
impresion del maltrato (Kendall-Tackett, et al., 1993), pudiendo establecer asi que el tiempo
que ha transcurrido desde que ocurrié el suceso traumatico, es la variable mas relevante y la
que puede hacer que aparezca con mayor regularidad y gravedad el estrés postraumatico
(Echeburua et al., 2002). Ademas, en algunos casos, a largo plazo la marca del abuso puede ser
minima, excepto los incidentes de abuso con penetracion (Echeburta y Corral, 2006), donde
estas victimas presentan actitudes mas extremas respecto al deseo sexual (LOpez et al., 2017).
También es importante tener en cuenta si la victima experimentd otros percances graves, como
problemas familiares, separacion de los padres, entre otros (Echeburta y Corral, 2006).

Otro aspecto que se podria dar en nifios que no presentan sintomas es que hayan sufrido
un tipo de abuso mas leve, o bien tengan mas medios sociales y psicolégicos para afrontar el
dafio sufrido. (Kendall-Tackett, et al., 1993). Uno de los modelos que puede explicar esta
diversidad es el de “las dinamicas traumatogénicas” (Finkelhor y Brown, 1985), las cuales
hacen referencia a cuatro factores traumatizantes: sexualizacion traumatica, traicion,

impotencia y estigmatizacion. La unidon de estas cuatro en un global de circunstancias
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individuales es lo que convierte el trauma del abuso en una experiencia Unica. Las dinamicas
cambian la percepcion cognitivo y emocional que tienen los nifios del mundo.

Como conclusion podemos afirmar que el abuso sexual infantil tiene una mayor tasa de
incidencia de la esperada. Este suceso provoca efectos negativos en sus victimas, dolores de
cabeza, problemas gastrointestinales y cardiovasculares, asi como dolores pélvicos cronicos,
alteracion de la regla y una pronta menopausia. También encontramos insatisfaccion sexual,
aversion al sexo y una mayor promiscuidad, problemas para alcanzar el orgasmo Y riesgo de
embarazo adolescente. Con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, queremos afiadir
que también es importante estudiar el entorno y el tipo de abuso que se da, las estrategias de
afrontamiento, asi como otro tipo de problemas personales o familiares. Estos factores
correlacionan en forma y gravedad en la que se den las consecuencias. Por ello, resulta crucial
seguir investigando y desarrollar programas educativos para nifios y familiares, que les permita
conocer como prevenir el ASl y, reconocerlo tempranamente en el caso de que ocurra. Como
limitaciones en este estudio, encontramos una muestra pequefia de victimas, y queremos
resaltar que hubiese sido interesante estudiar las estrategias de apego desarrolladas, la

victimizacion y las creencias y vivencias personales de las victimas.
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