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Resumen

El abuso sexual infantil es una de las formas de maltrato infantil mas infravaloradas y
menos reconocidas por la sociedad. Ademas, dado que no implica necesariamente
conductas violentas, junto con el hecho de que suele producirse en el &mbito privado,
puede resultar dificil de detectar. Sin embargo, sus consecuencias para el desarrollo son
devastadoras. Por esta razon, se ha realizado una revision tedrica de investigaciones
llevadas a cabo en nuestro pais que se han centrado en analizar las consecuencias
derivadas del abuso sexual infantil. Para ello, se ha seguido el protocolo PRISMA, siendo
seleccionados nueve articulos cientificos y dos revisiones tedricas a través de las bases de
datos: Academic Search Complete (EBSCO), SCOPUS y MEDLINE. Los resultados
muestran un total de treinta y seis consecuencias negativas derivadas de situaciones de
abuso sexual infantil, agrupadas en seis categorias. La mayor parte guarda relacion con
problemas psicopatologicos (depresion, ansiedad...). Los instrumentos mas utilizados
para medir las consecuencias y formas de maltrato infantil han sido el Juvenile
Victimization Questionnaire y el Childhood Trauma Questionnaire. La mayoria de las
investigaciones, de caracter transversal, se centran en adolescentes, predominando el sexo
femenino en todas las muestras analizadas. Se concluye que el abuso sexual infantil se
relaciona con un elevado nimero de problemas de diversa indole, a corto y a largo plazo,
para las victimas, si bien algunas dimensiones han sido poco exploradas. Se corrobora la

importancia de la prevencion a todos los niveles de la violencia contra la infancia.

Palabras clave: maltrato infantil, abuso sexual infantil, consecuencias

Abstract

Child sexual abuse is one of the most underestimated and less recognized forms of child
abuse. Furthermore, since it does not necessarily imply violent conducts along with the
fact that it usually takes place in private spheres, it can be difficult to be detected.
However, its consequences to development are devastating. For this reason, a review of
studies about the consequences of child sexual abuse carried out in our country was
conducted. To do so, the PRISMA protocol was followed and a total of nine studies and
two reviews were selected through the following databases: Academic Search Complete
(EBSCO), SCOPUS and MEDLINE. The results show a total of thirty-six negative
consequences related to child sexual abuse, categorized in six different types. Most of

them are related to psychopathological problems (depression, anxiety...). The most used
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instruments to assess child maltreatment were the Juvenile Victimization Questionnaire
and the Childhood Trauma Questionnaire. Most of the studies focused on adolescents,
with the female sex prevailing in all the samples analyzed. All the included studies had a
cross-sectional design. It is concluded that child sexual abuse is related to a great number
of problems of different kinds, in the short and long term, although some types were not
deeply studied. Therefore, the importance of prevention at all levels of violence against
children has been proved.

Keywords: child abuse, child sexual abuse, consequences

Introduccidn

El tema de la violencia contra la infancia no es nuevo. Durante siglos, los/as
nifios/as han sido victimas de la violencia ejercida por los/as adultas, ya sea de forma méas
0 menos visible. Sin embargo, no fue hasta el 20 de noviembre de 1959 cuando se aprob6
la Declaracion de los Derechos del Nifio y tales agresiones pasaron a considerarse una
vulneracion de derechos humanos. El articulo 19 de la Convencidn sobre los Derechos
del Nifio, el instrumento de mayor relevancia a nivel internacional en materia de
proteccion a este colectivo (Tovar et al., 2016), la define como “toda forma de perjuicio
0 abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido
el abuso sexual” (UNICEF, 2015). De esta definicion se puede extraer que el abuso o
maltrato infantil es una realidad heterogénea, en tanto que se manifiesta en varios tipos o
formas que, ademas, impactaran en el desarrollo de los nifios y las nifias que lo sufren de

forma diversa.

Al hablar de los distintos tipos de maltrato infantil, se tiende a pensar, sobre todo,
en el maltrato fisico, dada sus objetivas y claras manifestaciones y consecuencias. Sin
embargo, existen otras formas de abuso que tendemos a obviar, al no ser tan evidentes.
En este sentido, podriamos referirnos a la negligencia infantil como el maltrato que no
queremos ver (si bien es cierto que en los dltimos afios el numero de notificaciones de
esta forma de abuso ha ido en aumento, segun indican los datos del RUMI) y al abuso

sexual infantil como el maltrato del que no se quiere hablar.

El abuso infantil puede ser entendido desde multiples enfoques. Asi, en términos
psicolégicos podemos entenderlo como una patologia del comportamiento; en términos

juridicos como un comportamiento criminal que debe ser definido y sancionado; y en
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términos socioldgicos como un problema ético y moral de violacion de derechos (Tovar
etal., 2016).

Con independencia de la perspectiva de estudio, lo innegable es que el abuso
infantil puede tener consecuencias irreversibles para las personas, ya que se produce en
un periodo crucial del desarrollo y es ejercido, sobre todo, por las personas mas cercanas
e intimas, usualmente padres y/o madres (L6pez, 2002). Por ello, este tipo de experiencias
traumaticas afectan al/a menor tanto fisica como cognitiva y neurolégicamente (Mesa y
Moya, 2011).

Por las consecuencias sociales y sobre la salud que estan asociadas a los malos
tratos, la prevencion de la violencia contra la infancia se convierte en la mejor medida a
tomar (Sérgio Pinheiro, 2010). Ademas, es necesario tener en cuenta que el maltrato
infantil, a su vez, crea personas adultas que tienen un mayor riesgo de repetir esos
patrones de abuso con sus hijos/as, perpetuando asi la violencia intrafamiliar (Alarcén et
al., 2010; Tovar et al., 2016).

En este sentido, el tema que se desarrolla en este documento esta estrechamente
relacionado con la prevencién, intervencién y mediacion, en la medida en que la
proteccidén a la infancia es una responsabilidad directa tanto de las familias como de la
propia sociedad y comunidad en la que crecen los/as menores. Concienciar y
responsabilizar a las familias en relacion con maltiples aspectos acerca del cuidado de sus
hijos/as para que adquieran la capacidad de modificar por si mismas conductas que dafien
0 puedan a dafiar a los/as menores, previniendo el agravamiento de las situaciones de
maltrato infantil (Arranz y Torralba, 2017), y que los estados pongan en marcha todos los
mecanismos necesarios (legislativos, administrativos, sociales y educativos) para
proteger a los mas vulnerables de todas las formas de violencia justifican la pertinencia

del trabajo.

Por tanto, el presente Trabajo de Fin de Master tiene por objeto realizar una
revision sistematica de articulos cientificos referidos a uno de los tipos de maltrato
ejercidos contra nifios y nifias, el abuso sexual. Se pretende con ello conocer el estado
actual de la cuestion en nuestro pais a través del analisis de los estudios o investigaciones
realizadas en los ultimos 14 afos, centrandonos en las consecuencias de esta forma de

violencia, el “tabi” del maltrato infantil. A pesar de que las cifras de maltrato infantil son
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cada vez mas elevadas, sus consecuencias siguen siendo poco conocidas, 1o que enfatiza

la necesidad de realizar trabajos de este tipo.
El documento se organizara en los siguientes apartados:

e Antecedentes. Se exponen diversos conceptos, aspectos y datos relativos al
maltrato infantil.

e Meétodo. Se especifican los objetivos del trabajo, los criterios de busqueda
utilizados para la eleccion de los articulos incluidos en la revision y el método
empleado, entre otros aspectos.

e Resultados. Se exponen las caracteristicas de los estudios analizados y las
consecuencias del abuso sexual infantil.

e Discusion Se sintetizan las cuestiones esenciales del trabajo, asi como las
limitaciones y debilidades de este.

e Conclusiones. Se formulan las principales conclusiones alcanzadas en el trabajo,

relacionadas con los objetivos planteados.

Antecedentes

Incidencia del maltrato infantil y tipos de maltrato
En la actualidad, existe una gran preocupacién social acerca del maltrato infantil,
dado su alarmante crecimiento. En este sentido, Bascufian y Larrain (2009) nos informan

de que:

Todos los afios, 275 millones de nifios y nifias en el mundo son victimas de
violencia dentro de sus hogares (espacio que debiera ser de proteccién, de afecto
y de resguardo de sus derechos) y unos 40 millones de menores de 15 afios sufren
violencia, abusos y abandono, fendmenos que se reportan en distintos ambitos,

como la familia, la escuela, la comunidad, las calles y el trabajo (p. 12).

La mayoria de los casos de maltrato no son detectados directamente por los
servicios sociales, sino por notificaciones procedentes de particulares o profesionales que
habitualmente estan en contacto con el/la menor. Sin embargo, los casos notificados
suelen ser los més graves, no prestando tanta atencidn a otras situaciones que pueden ser

menos evidentes pero igualmente dafiinas (De Miguel y Fernandez, 2002).
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En Esparia, segun reflejan los datos del Boletin de Datos Estadisticos de Medidas
de Proteccion a la Infancia (Observatorio de la Infancia, 2020), en 2019 se registraron un
total de 15.365 notificaciones de posibles situaciones de maltrato infantil a través del
Registro Unificado de casos de sospecha de Maltrato Infantil (RUMI). De ellas, 7147
(46.5%) fueron clasificadas como “graves”, mientras que 8218 (53.5%) fueron
consideradas “leves o moderadas”. Segun este recurso, “el afio 2019 es el primer afio en
el que las notificaciones calificadas como <<graves>> se aproximan en ndmero a las
calificadas como <<leves o moderadas>>". Cabe destacar que, ya que las bases de datos
del RUMI permiten notificar varias formas de maltrato al mismo tiempo, el nimero de

tipos de maltrato asciende a 19773.

Si ponemos el foco en el abuso sexual, se contabilizan 1412 notificaciones (7.1%
del total), siendo este tipo de maltrato el menos denunciado en todas las Comunidades
Auténomas, salvo en Baleares, La Rioja y Castilla-La Mancha (Observatorio de la
Infancia, 2020). Sin embargo, es necesario tener en cuenta que este dato no implica que
el abuso sexual sea el tipo de maltrato menos comun en Espafia, ya que la realidad de una
situacion de violencia puede ser mas dificil de detectar que otra (Gancedo, 2017). Para
contrastar este dato, a nivel internacional, la OMS informa que en torno al 20% de las
mujeres y entre el 5y 10% de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en
la infancia (OMS, 2014)

Los abusos a menores han pasado de ser una préctica cotidiana en los hogares a
convertirse en un problema a nivel mundial, con independencia de la cultura o clase social
(Tovar et al., 2016). Esto ha provocado que un gran numero de esfuerzos se dirijan a la
creacion de alternativas con las que disminuir estos casos, tales como campafias de
prevencion, el desarrollo de politicas publicas o el énfasis en la necesidad de denunciar
los hechos por parte de las posibles victimas y/o testigos (Carrefio y Rey, 2010). En
Espafia, por ejemplo, en 2007 tuvo lugar una modificacion del Codigo Civil que exige a
padres y/o madres a ejercer su patria potestad respetando la integridad fisica y psicoldgica
de los/as menores. Por esta razon, el afio 2007 ha sido tomado como punto de referencia
en la busqueda bibliogréfica realizada.

En relacion a los tipos de maltrato infantil, los mas citados por los/as autores/as
son los siguientes (Aguila et al., 2016; Delgado, 2016; Diaz, 2001; Mesa y Moya, 2011;
OMS, 2009; Robaina, 2001;):
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Maltrato fisico. EI maltrato fisico hace referencia a acciones no accidentales
Ilevadas a cabo por adultos/as que provoquen o puedan provocar dafios fisicos o
enfermedades al/a menor, poniendo en peligro su supervivencia, desarrollo y/o
dignidad. Este tipo de maltrato suele ser el mas facil de percibir, dada sus
evidentes consecuencias externas (quemaduras, hematomas, cortes...).

Maltrato emocional. Incluye cualquier accion no accidental llevada a cabo por
la/s personals encargada/s del cuidado del/a menor que deteriora gravemente el
desarrollo psicologico del/a menor o que puede ponerlo en riesgo. Incluye la
dejacion del/a cuidador/a, cuando esto provoque mantener al/a menor en un
entorno inapropiado para su desarrollo y no proporcionarle el apoyo necesario.
Negligencia. Se trata de un maltrato por omision (falta de accién), que conlleva
posibles dafios en la seguridad, salud y bienestar del/a menor. Esta omisién puede
ser intencionada o inconsciente.

Abuso sexual. Referido a cualquier tipo de contacto de caracter sexual que una
persona adulta, desde una posicion de poder obtenido a través de la intimidacion
0 coaccidn, mantenga con un menor de 18 afios. Incluye, por tanto, desde actos en
los que no existe contacto sexual directo hasta cualquier accion con contacto
sexual manifiesto, asi como la vulneracion del derecho de la persona a decidir

sobre su sexualidad.

Sin embargo, existen también otros tipos de maltrato infantil menos conocidos,

como son los siguientes (Arroyave et al., 2010; Bouyssou, 2015; Garcia et al., 2018;
Mena, 2011; Morales y de la Morena, 1995; Palacios et al., 1995):

Mendicidad infantil. Se refiere a la accion (permanente o puntual) en la que el/la
nifio/a solicita dinero o recursos material en beneficio de sus familias u otras
personas a través de la caridad publica. Esta situacion puede ser provocada por su
situacion de necesidad, abandono o por ser utilizado para ello por adultos/as
responsables de su proteccion.

Corrupcion. Consiste en promover la prostitucion de menores, su uso en
actividades pornograficas o su participacion en actividades sexuales que
perjudiquen o puedan perjudicar su correcto desarrollo. En este sentido, puede ser
entendido como una expresion del maltrato por abuso sexual.

Explotacion laboral infantil. Se refiere al trabajo forzado de nifios/as en el sistema

de produccién econémica de un pais para el mantenimiento econémico de un
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grupo familiar. Se considera que el trabajo infantil es explotacion si: a) existe una
dedicacion exclusiva desde edades muy tempranas; b) se pasan demasiadas horas
trabajando; o ¢) dicho trabajo provoca estrés fisico, social o psicoldgico indebido.

e Maltrato prenatal. Se refiere a acciones, intencionadas 0 no, que causan efectos
nocivos sobre el feto. Incluye aspectos como el consumo de drogas, la
problematica social del entorno materno y el recibir maltrato fisico por otra
persona.

e Sindrome de Miinchhausen. Se trata de una forma de maltrato infantil fisico que
consiste en la invencion o provocacion de alteraciones que los/as cuidadores del/a
menor inventan/producen sobre este/a para que sean sometidos a pruebas
diagnosticas y tratamientos médicos. El objetivo suele ser poder ejercer el rol de

cuidador/a.

El abuso sexual infantil

El abuso sexual infantil es una realidad a la que han tenido que enfrentar nifios/as
de todas las culturas desde siempre, aunque la sociedad se ha negado a reconocerla o la
ha infravalorado (Lago y Céspedes, 2006). Los abusos sexuales pueden no ser siempre
evidentes, ya que pueden tratarse de actos violentos, pero el agresor también puede
coaccionar a la victima para no dejar huellas o realizar actividades que no requieren de
contacto fisico. En este sentido, también se pueden distinguir diferentes formas de abuso
sexual infantil (Lago y Céspedes, 2006):

e EI abuso sexual propiamente dicho, propiciado por una figura cercana, de
autoridad o un cuidador/a

e El ataque sexual, cuando el abuso es producido por un agresor desconocido para
el/a nifio/a

e Explotacion sexual, cuando se utiliza al/a menor como objeto comercial. Incluye
la prostitucion infantil, la pedofilia, el trafico de nifios para el turismo sexual y la

pornografia con presencia de este/a.

Usualmente, se hace uso de tres criterios para establecer el concepto de abuso

sexual infantil (Lago y Céspedes, 2006):

e Asimetria de edad. Se entiende que la diferencia de edad entre la victima y el/la
agresor/a imposibilita la libertad de decision y supone un poder para la figura

adulta que niega la posibilidad de relacion igualitaria.
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e Coercion. El/la agresor/a hace uso de conductas (fuerza fisica, presion,
engafios...) para someter a la victima, independientemente de la edad del/a
primero/a.

e Tipos de abusos sexuales a menores. Si existe asimetria de edad y/o coercion, la
conducta sexual se considerara abusiva. Esta se puede manifestar de las siguientes
maneras:

o Con contacto fisico. Violacion, penetracion digital, penetracién vaginal o
anal con el pene o un objeto, caricias, contacto genital oral,
involucramiento del nifio/a en contactos sexuales con animales.

o Sin contacto fisico. Propuestas verbales de actividad sexual explicita,
exhibicionismo, obligar a los/as nifios/as a ver actividades sexuales de
otras personas, falsas alegaciones en procesos de divorcio.

o Explotacion sexual. Implicar a menores en conductas o actividades
relacionadas con la produccion de pornografia, promover la explotacion
sexual, turismo sexual.

o Culturales. Ablacion quirargica del clitoris, casamiento de nifios/as sin su

consentimiento, rituales satanicos.

Cabe mencionar que existen algunas circunstancias o factores de riesgo que

favorecen la aparicion del abuso sexual infantil (Lago y Céspedes, 2006):

e Vivir separado/a de los/as padres/madres bioldgicos/as

e Lapobreza, en relacion con la soledad que presentan algunos nifios/as

e Menores con discapacidad

e Alcoholismo y/o adicciones en algunos de los miembros de la familia

e Prostitucion en casa

e Permanencia temporal de visitas o familiares en casa

e Enfermedad mental

e Presencia de pacientes sospechosos de infeccion por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)

Causas del maltrato infantil
Para explicar las causas del maltrato infantil (y por ende, del abuso sexual infantil),
no podemos limitarnos a adoptar un dnico enfoque. El abuso infantil es una realidad

compleja y, por tanto, es explicada por diversos modelos teéricos (Galvez, 2019):
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Teoria del apego. La proximidad de padres y/o madres permite la sensibilidad y
transmision de conductas reciprocamente con los/as nifios/as.

Modelo transaccional. Desde este modelo se tienen en cuentan diversos factores
de riesgo (falta de manejo del estres, padres/madres con historial de maltrato) y
de proteccién del maltrato infantil, asi como su naturaleza multicausal, que
pueden ser transitorios o permanentes.

Modelo de dos componentes. Centrado en la falta de control emocional de padres
y/o madres y en el uso del castigo como disciplina.

Sociologico o sociocultural. Referido a la influencia del contexto social y cultural
en el comportamiento de padres y/o madres, que puede distorsionarse como
resultado de multiples factores (clase social, conflictos laborales, normas...).
Centrado en la vulnerabilidad del nifio. Este modelo incorpora el perfil
psicolégico de padres/madres maltratadores/as con el del/a nifio/a maltratado/a.
Para ello, se tienen en cuenta factores de riesgo como embarazos no deseados o
menores con discapacidad.

Teoria de cognicion social. Se basa en que madres y padres tienen problemas para
manifestar y expresar sus emociones, lo que las/los empuja a perpetuar el maltrato
a sus hijos/as. Muchas veces, las expectativas irrealistas acerca del desarrollo del/a
menor juegan un papel importante en estas situaciones.

Psicoldgico-psiquiatrico. Centrado en desordenes mentales y en la personalidad
de los/as progenitores/as, justificando sus distorsiones en base a la biologia, la
falta de autoestima y la falta de control de impulsos.

Modelo ecoldgico-sistémico. Centrado en como los sistemas relacionados con la
familia pueden promover o prevenir el maltrato infantil.

Teoria del estrés y del afrontamiento. La acumulacion de factores estresantes en
padres y/o madres incapaces de regular sus emociones genera conductas
negligentes y/o violentas.

Teoria del procesamiento de la informacion social. Centrado en creencias
asociadas a percepciones err6neas acerca de la conducta de los/as menores,
atribuyéndoles negatividad, culpabilidad, omitiendo informacién que pueda
minimizar la negatividad y demostrando no contar con los recursos necesarios

para responder ante las inquietudes del/a menor.
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Consecuencias del maltrato infantil

Cada tipo de maltrato infantil lleva aparejada una serie de consecuencias, cuyo

impacto sera diferente en funcion de la frecuencia, temporalidad, gravedad, duracién y

edad del/a menor (Azaola, 2006; Delgado, 2016). Sin embargo, existen también

consecuencias que con frecuencia se presentan como resultado de sus diferentes

expresiones. Algunos ejemplos se recogen en los siguientes grupos (Alarcon, 2011):

Problemas sociales y conductuales. Incluye: baja autoestima, problemas de
atencion y aprendizaje, conductas agresivas, problemas para mantener relaciones
interpersonales significativas, escaso desarrollo de habilidades sociales...
Efectos patoldgicos en el sistema nervioso central. Incluye: aumento de la
sensibilidad del sistema noradrenérgico, sobreestimulacion de la corteza
prefrontal medial, regulacion anormal del sistema dopaminérgico mesolimbico...
Efectos organicos. Incluye: lesiones menores, dafio cerebral severo, molestias
gastrointestinales, dolor abdominal, sintomas gastrointestinales. ..

Efectos psiquiatricos. Incluye: patologias de indole psiquiatrica, trastorno
antisocial, depresion, alteraciones en la conducta alimentaria, estrés

postraumatico, ansiedad...

A medida que transcurre el tiempo, aumentan las probabilidades de que el maltrato

al nifio/a se cronifique, lo que reduce las posibilidades o dificulta en gran medida la

recuperacion del dafio sufrido, comprometiendo el correcto desarrollo del/a menor. Por

lo tanto, la deteccion temprana es clave. Sin embargo, existen multiples factores que

dificultan la notificacion y deteccién del problema, entre los que pueden destacarse (De
Miguel y Fernandez, 2002):

La indefension implicita de la infancia, que imposibilita al menor para buscar
ayuda

El hecho de que el maltrato infantil suele ocurrir en la intimidad del domicilio
La consideracion de los/a menores como propiedad privada de los padres

La falta de sensibilizacién hacia esta problematica

El desconocimiento de indicadores de maltrato menos evidentes

El desconocimiento de los mecanismos de notificacion

La falta de confianza en los servicios sociales
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El contenido expuesto hasta ahora refleja las graves implicaciones que tienen las
distintas formas de violencia en la infancia y, mas concretamente, las que se refieren a
producida por el abuso sexual. Los datos sobre la prevalencia de este maltrato y la
severidad del impacto que dichas acciones tienen en el desarrollo biopsicosocial humano
son indiscutibles. Pese a ello, las revisiones tedricas acerca de las consecuencias del abuso
sexual infantil realizadas en Espafia son escasas, lo que refleja la pertinencia de este
trabajo, con el fin de visibilizar este tipo de dafio y sus devastadoras consecuencias.

Método

Se hallevado a cabo una revision bibliografica de articulos cientificos que abordan
las consecuencias del abuso sexual infantil en Espafia. Se han seguido las

recomendaciones recogidas en el protocolo PRISMA (Liberati et al., 2009).
Obijetivos del trabajo
Los objetivos que se han planteado son los siguientes:

a) Analizar el estado de la literatura referente a dicho tema en Espafia

b) Estudiar las consecuencias derivadas del abuso sexual infantil
Criterios de busqueda y elegibilidad

La identificacion de los diferentes articulos objeto de esta revision se realiz6 en
tres bases de datos de revistas cientificas: ACADEMIC SEARCH COMPLETE
(EBSCO), SCOPUS y MEDLINE. Las palabras claves utilizadas para la busqueda
responden a la siguiente ecuacion: child sexual abuse AND (impact OR effect OR
influence) AND Spain.

Los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de publicaciones fueron los
siguientes: (i) articulos cientificos, (ii) abuso sexual durante la infancia y/o adolescencia,
(i) consecuencias del abuso sexual durante la infancia y/o adolescencia, (iv) estudios
realizados en Espafia, (V) articulos publicados entre 2007 y 2021 (tomado como referencia
dada la modificacion del Codigo Civil espafiol que tuvo lugar en 2007, relativa a la
prohibicion del maltrato infantil en el &mbito familiar), y (vi) articulos que estuvieran

escritos en inglés o espafiol.

En procesos posteriores, se excluyeron también los articulos repetidos en distintas

bases de datos y, a la hora de valorar la calidad de los estudios, se excluyeron los que no
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se adaptaban a la tematica del trabajo o no trataban directamente los objetivos de esta

revision bibliografica, asi como aquellos que no tuvieran acceso al texto completo.

Concretamente, los criterios de exclusion fueron los siguientes: (i) estudios no
realizados en Espafia, (ii) articulos que no separan el maltrato infantil en sus diversas
formas, lo que no permite determinar con precision las consecuencias del abuso sexual
infantil, (iii) articulos centrados en la polivictimizacion que no contemplan las
consecuencias individuales de cada tipo de maltrato, (iv) articulos que no tratan el tema
del abuso sexual infantil, (v) articulos no relacionados con los objetivos del trabajo, y (vi)

articulos sin acceso al texto completo.
Proceso de seleccion

En la Fig. 1 se puede observar el diagrama de flujo del procedimiento de revision
sistematica. De los 94 articulos inicialmente localizados, fueron seleccionados para la

revision un total de 11, tras eliminar aquellos que no cumplian con los criterios de

inclusion.
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Figura 1. Flujograma de la bisqueda bibliografica
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Extraccion de datos

En cada estudio se identificaron una serie de variables: detalles de la publicacién
(autor/es afo), objetivos del estudio, caracteristicas del disefio, instrumentos utilizados,
variables estudiadas, caracteristicas de la muestra y principales resultados y conclusiones.

Resultados

Caracteristicas de los estudios revisados

La relacidn y caracteristicas de los estudios incluidos en la revision se encuentran
expuestas en la Tabla 1. Como se puede observar, la mayoria de las investigaciones hacen
uso de un disefio transversal de caracter mixto. Solo dos de ellas optaron por un enfoque
transversal cuantitativo. Asimismo, casi todos los estudios han contado con muestras muy
amplias. Por otra parte, hay que comentar que también fueron incluidas dos revisiones
tedricas, una con un planteamiento méas cuantitativo (metaanalisis) y otra con una
concepcién mas cualitativa. Claro esta, estos dos trabajos fueron afiadidos debido a sus
aportaciones de cara a la exploracién de las consecuencias del abuso sexual infantil. Sin
embargo, la explicacion de las caracteristicas descriptivas de los estudios incluidos en la
revision se centrara en el resto de los trabajos, dada la naturaleza de esta. En consecuencia,

se analizaron finalmente 9 articulos.

En cuanto a la edad de los/as participantes, se observo que 8 de los estudios
incluyen muestras de adolescentes (los mas jovenes tienen 12 afios y los mayores 19).
Uno de ellos amplia también la muestra con jovenes (entre los 20 y los 24 afios); y otro
solo trabaja con jovenes (M 20.36 afios). Tres de las investigaciones, ademas de analizar
a adolescentes (de entre 18 y 19 afios) amplian con jovenes y adultos (segun la
clasificacion de las etapas del desarrollo humano de Papalia y colaboradores, 2012, p.9).

Sin embargo, en ningun articulo se trabaja con nifios/as de 12 afos.

Las muestras investigadas son mayoritariamente femeninas. De hecho, en cuatro
articulos se trabaja exclusivamente con mujeres. En tres de los trabajos, se opera con
muestras mixtas, aunque el sexo femenino es un 30-70% superior al de varones. En otro
de los articulos, las muestras son equitativas en base al género y en otro de los estudios

no se separa a los/as participantes segun su género.
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Los instrumentos mas utilizados en los articulos para explorar las consecuencias
del abuso sexual infantil (entre otras formas de maltrato) han sido el Juvenile
Victimization Questionnaire y el Childhood Trauma Questionnaire. EI primero incluye
36 formas de violencia contra nifios/as y adolescentes, distribuidas en 6 areas (crimenes
tradicionales; violencia por parte del cuidador/a; violencia por parte de iguales o
hermanos/as; abusos sexuales; ser testigos de violencia o victimas indirectas; y violencia
electrénica). El segundo cuestionario estad compuesto por 28 items que permiten evaluar
la existencia de las principales formas de maltrato infantil (maltrato fisico; maltrato
psicolégico; abandono fisico; abandono psicologico; y abuso sexual). Asimismo, otro de
los instrumentos empleados con relativa frecuencia es el Youth Self-Report, una escala
compuesta por 119 items con los que medir psicopatologias en forma de problemas
emocionales y conductuales. El resto de los instrumentos empleados guardaban relacion
con los objetivos especificos de los trabajos en relacion al estudio de las consecuencias
del abuso sexual infantil (Female Sexual Function Index, Children Depression Inventory,
Beck Hopelessness Scale, Displaced Agression Questionaire, entre otros). En la mayoria
de los casos, los/as investigadores/as acompafiaban a los/as participantes durante la

cumplimentacién de los distintos cuestionarios.

En cuanto a sus objetivos, todos los estudios buscaban explorar la posible relacién
entre el abuso sexual infantil (entre otras posibles formas de violencia) y otro elemento,
el cual variaba dependiendo de las investigaciones. Por ejemplo, Alvarez et al. (2016)
exploraron la relacion entre el maltrato y el policonsumo y Pérez et al. (2017) se
enfocaron en la conexion entre el abuso sexual y los problemas internalizantes y
externalizantes. Sin embargo, en lo referente a este tema, podemos destacar que varios
estudios se centraron en analizar el estrés postraumatico en las victimas de abuso sexual
infantil, asi como en otras consecuencias relacionadas con la salud mental, tal y como la
ansiedad o la depresion. También se profundizé sobre las consecuencias en la vida sexual
(deseo, placer, rechazo...) de las personas a las que se les ha infligido este tipo de
maltrato, asi como sus diferentes repercusiones en las relaciones interpersonales, entre

otros aspectos.

Por ultimo, cabe destacar que todas las investigaciones confirmaron sus hipotesis

iniciales.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios revisados

Universidad
de La Laguna

infantil y los niveles de
estrés postraumatico

on Childhood Sexual Abuse;
Children’s Impact of Traumatic
Event Scale-Revised; Escala de
Gravedad de Sintomas de
Trastorno de Estrés
Postraumatico

c) Variables: experiencias de
abuso sexual;  sentimientos
provocados por el abuso sexual;

b.1) Edad media: 19.43
c) Las participantes procedian de
una universidad espafiola

Estudios Objetivo Disefio del Estudio e Caracteristicas de la muestra Resultados/Conclusiones
Seleccionados Instrumentos y Variables
Cantdnetal., 2011 | Estudiar la relacion | a) Disefio: Transversal, mixto a) Tamafio: 1529 mujeres a) El 10.7% de las mujeres (163) afirm6 haber
entre el abuso sexual | b) Instrumentos: Questionnaire | b) Edades: 18-24 afios sufrido alguna forma de abuso sexual antes de los 14

afnos

b) La experiencia traumatica del abuso sexual y su
relacion con el estrés postraumatico estan
significativamente relacionadas con la edad del
agresor  (mayor prevalencia cuando el/la
perpetrador/a es adulto/a)

experimentar maltiples
formas de victimizacion
en la autoestima y el
estrés postraumatico

Self-Esteem Scale; Youth Self
Report; Juvenile Victimization
Questionnaire

C) Variables:
competencia
psicoldgico;
violencia

autoestima;
social,
experiencias de

estrés

a.3) 0.7% no revelaron su género
b) Edades: 14-18 afios
c) El 87.6% de los participantes
habia nacido en Espafia, mientras
que el resto procedia de otros
paises

sintomatologia de estrés
postraumaético
Soleretal., 2012 | Aportar evidencias | a) Disefio: Transversal, | a) Tamafio: 722 participantes a) El 88.4% de la muestra habia estado expuesto a,
acerca de los | cuantitativo a.1) 462 chicas (64%) al menos, una forma de violencia en el Gltimo afio;
preocupantes efectos de | b)  Instrumentos:  Rosenberg a.2) 255 chicos (35.3%) un 71.6% a dos o méas formas de violencia; un 31.7%

a5omas;yun5.1% a1l o mas

b) Un 18.3% afirmo haber sufrido abuso sexual

c) El abuso sexual es significativamente mas
frecuente en chicas que en chicos (22.4% y 10.7%,
respectivamente)

d) Las chicas tienen puntuaciones
significativamente mayores que los chicos en estrés
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postraumatico (ej., pesadillas y miedo a regresar al
lugar en el que ocurri6 la agresion).

Kirchner et al, | Analizar la relacion | a) Disefio: Transversal, | a) Tamafio: 823 participantes a) Las victimizaciones, tales como el abuso sexual
2014 entre distintos tipos de | cuantitativo a.1) 302 chicos (36.7%) infantil, guardan una relacién significativa con la
victimizacion 'y la | b) Instrumentos:  Juvenile a.2) 521 chicas (63.3%) aparicion de problemas de estrés postraumatico
aparicion de sintomas | Victimization  Questionnaire; | b) Edades: 14-18 afios (pesadillas, pensamientos intrusivos, cambios
de estrés postraumatico; | Youth Self-Report b.1) Edad media: 15.7 afios repentinos de humor, infelicidad)
determinar los sintomas | ¢) Variables: principales formas | ¢) El 88.6% habian nacido en | b) Las puntuaciones de estrés postraumatico eran, en
de estrés postraumatico | de violencia contra nifios/as y | Espafia, mientras que el 11.4% | general, mayores en chicas que en chicos
més frecuentes entre | adolescentes; estrés | restante procedia de otros paises.
adolescentes postraumatico
polivictimas
Amado et al, | Analizar la | a) Disefio: meta andlisis a) Las victimas de abuso sexual infantil tienen una
2015 probabilidad de las probabilidad de entorno al 70% de sufrir depresion
victimas de abuso y ansiedad
sexual infantil  de b) La prevalencia es significativa en ambos géneros,
desarrollar sintomas de pero ligeramente mayor en mujeres
depresion y ansiedad c) El abuso sexual con contacto fisico se asocia a
mayores niveles de depresién y ansiedad
Alvarez et al, | Estudiar la relacion | a) Disefio: Transversal, mixto a) Tamafo: 655 adolescentes a) El porcentaje de adolescentes que afirmé haber
2016 entre las experiencias | b) Instrumentos:  Structured | b) Edades: 13-19 afios sufrido abusos sexuales y que consume un solo tipo

de maltrato infantil y el
consumo de drogas en
la adolescencia

Clinical Interview for DSM-I111-
R; Structured Clinical Interview
DSM-1V; Alcohol Use
Disorders Identification Test;
Personal Experience Inventory;
Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School

for

b.1) Edad media: 16.4 afios
c) Los/as participantes proceden
de programas clinicos y servicios
comunitarios de Espafia

de drogas es del 2.7%. El porcentaje aumenta hasta
27.3% en policonsumidores

b) Las posibilidades del policonsumo de sustancias
es 13 veces mayor cuando el abuso sexual estd
presente
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Age Childhood
Trauma Questionnaire;
Multidimensional Anxiety Scale
for Children; Children
Depressién Inventory

c) Variables: tipos de maltrato
infantil; problemas de salud
mental; dependencia y/o abuso
del alcohol; ansiedad

Children;

Cantonetal., 2016

Analizar los efectos de
la seguridad emocional
en el sistema familiar
sobre el estres
psicolégico en mujeres
jovenes victimas de
abuso sexual infantil

a) Disefio: Transversal, mixto

b) Instrumentos: Childhood
Sexual Abuse Questionnaire;
Security in the Family System
Scale; Symptoms Checklist-90-
Revised

¢) Variables: tipo, frecuencia y
gravedad del abuso; relacién con
el agresor; seguridad en el
sistema familiar; estrés
psicoldgico

a) Tamafio: 1574 mujeres
b) Edad media: 20.36 afios
c) Las participantes

eran

estudiantes de primer afio en una
universidad del sur de Espafia

a) Del total de participantes, 167 (10.6%) afirmaron
haber sufrido alguna forma de abuso sexual antes de
los 18 afios.

b) No se encontraron relaciones significativas entre
las dimensiones de seguridad familiar y el ajuste
psicoldgico de las victimas de abuso sexual infantil

Estévez et
2016

al.,

Analizar las relaciones
entre  abuso  sexual
infantil, conductas
agresivas desplazadas y
esquemas

maladaptativos de cara
a determinar si los

esquemas adaptativos

a) Disefio: Transversal, mixto

b) Instrumentos: Childhood
Trauma Questionnaire-Short
Form; Displaced Agression
Questionnaire; Schema
Questionnaire-Short Form

¢) Variables: tipos de maltrato
infantil; formas de expresar laira

a) Tamafio: 168 participantes
a.1) 148 chicas (88.1%)
a.2) 20 chicos (11.9%)

b) Edades: 18-64 afios

b.1) Edad media: 34.68 afios

c) El 66.8%
universitarios. El 21.2%
entrenamiento profesional.

tenia estudios

tenia

a) Las conductas agresivas desplazadas esta
relacionada significativamente con las experiencias
de abuso sexual infantil

b) El abuso sexual est& especialmente relacionado
con los esquemas adaptativos de “desconexion o
rechazo” (sentir que nuestras personas significativas
no podran proveernos del apoyo y proteccion que
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tempranos permiten
mediar la relacién entre

desplazada;
adaptacion

esquemas  de

d) El 10.7% eran estudiantes, el
47.5% eran trabajadores/as y el

necesitamos porque son inestables e impredecibles)
y “deterioro de la autonomia”

abuso sexual y las 22.6% estaban desempleados/as c) Las mujeres puntuaron mas alto en las diferentes
conductas agresivas consecuencias del abuso sexual infantil estudiadas
desplazadas que los hombres

Frias etal., 2016 | Estudiar problemas | a) Disefio: meta analisis a) El abuso sexual infantil presenta una relacion
relacionados con la significativa con el trastorno limite de personalidad
sexualidad (abuso b) El abuso sexual infantil esta mas presente en
sexual infantil, por pacientes con trastorno limite de personalidad que

ejemplo) y su relacion
con el trastorno limite
de personalidad

en pacientes con graves trastornos depresivos

c) La prevalencia de abuso sexual infantil en
pacientes con trastornos limite de personalidad es
similar a la de pacientes esquizotipicos

Estévez et
2017

al.,

Analizar las
consecuencias
psicolégicas de
diferentes  tipos de
maltrato  infantil vy
estudiar el impacto de
los esquemas
evolutivos
maladaptativos en la
sintomatologia de
mujeres adultas

victimas de maltrato
infantil

a) Disefio: Transversal,
cuantitativo
b) Instrumentos:  Childhood

Trauma Questionnaire-Short
Form; Anxiety and Phobic
Anxiety  Subscales of the

Symptom Checklist-90-R;
Center of Epidemiologic Studies
Depression Scale; Beck
Hopelessness Scale; Schema

Questionnaire-Short-Form

¢) Variables: tipos de maltrato
infantil; manifestaciones clinicas
de ansiedad; tension emocional;
sintomas psicosomaticos; fobias;

a) Tamarfio: 75 mujeres
b) Edades: 17-56 afios

b.1) Edad media: 34.49 afios
c) Un 62.9% tenia estudios
universitarios. Un 22.7% habia
tenido entrenamiento profesional
d) Un 9.3% eran estudiantes; un
44.3% estaban trabajando; y un
26.8% estaban desempleadas
e) Todas las participantes habian
sufrido maltrato infantil

a) Las puntuaciones de las participantes revelaron
que todas habian sufrido alguna forma de abuso
sexual infantil

b) El abuso sexual mostré una relacion significativa
con casi toda la sintomatologia estudiada (ansiedad,
depresién, actitudes negativas hacia el futuro,
fobias)
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depresion; desesperanza;
esquemas de adaptacion

Lépez et al., 2017

Analizar la satisfaccion
percibida, las
disfunciones sexuales,
la satisfaccion con las
relaciones afectivas, la
confianza y la
comunicaciéon con la
pareja actual en mujeres

sexual

con experiencias de
abuso sexual en la
infancia ylo

adolescencia

a) Disefio: Transversal, mixto

b) Instrumentos: Female Sexual
Function Index; Cuestionario
sobre Abuso Sexual en la
Infancia y Adolescencia

¢) Variables:  disfunciones
sexuales; abusos sexuales en la
infancia y/o adolescencia

a) Tamafio: 1013 mujeres

b) Edades: mayores de 18 afios
b.1) Edad media: 40.6 afios

c) Presentaban diversos niveles de

estudios, destacando un 31.9% con

estudios secundarios

d) Respecto a la situacién laboral,

el 49.3% tenia trabajo fijo o eran

auténomas

e) 86.5% nacidas en Espafia y

13.5% en otros paises

a) 345 participantes (37.6%) afirmaron haber
sufrido algun tipo de abuso sexual

b) De este nimero, el 53.3% manifestaron haber
sufrido tocamientos o ser obligadas a tocar. El
46.7% restante refirieron intentos de penetracién o
penetracién no consentida

c) Los efectos negativos (menores niveles de
satisfaccidn sexual y baja frecuencia del deseo) son
mayores cuando el agresor fue un conocido

d) Cuando el agresor fue una persona desconocida,
se observa una mayor capacidad para llegar al
orgasmo, menos dolor y menos sentimientos de
rechazo a las relaciones sexuales.

Pérez et al., 2017

Evaluar el papel de los
factores de proteccion
individuales, familiares
y sociales en la relacion
entre las experiencias
de abuso sexual y los
sintomas de problemas
de internalizacion y
externalizacion en
adolescentes

a) Disefio: Transversal, mixto
b) Instrumentos:
Victimization ~ Questionnaire;
Youth Self-Report; Adolescent
Resilience Questionnaire

c) Variables: exposicién a la

Juvenile

violencia y abuso sexual en la
infancia y la adolescencia;
sintomas de psicopatologias;
resiliencia

a) Tamafio: 1105 participantes
a.1) 590 chicos
a.2) 515 chicas
b) Edades: 12 a 17 afios
c) Grupos: 2
c¢.1) Grupo 1: 12-14 afios
¢.2) Grupo 2: 15-17 afios
d) Los/as participantes procedian
de 7
Espafia

institutos del noreste de

a) Un 8.8% de los participantes manifestaron haber
sufrido alguna forma de abuso sexual a lo largo de
su vida. El 4.1% eran chicos y el 14.2% eran chicas
b) Un 3.3% manifestd abuso sexual con contacto
fisico y un 6.2% abuso sexual sin contacto fisico

c) Se detectd una mayor prevalencia de abuso sexual
en chicas de entre 15y 17 afios

d) Los/as adolescentes victimas de abuso sexual
presentaban en un 33.3% de los casos sintomas de
problemas internalizantes y en un 24.2% de los
casos sintomas de problemas externalizantes, mas
del doble que los adolescentes no victimas.
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Consecuencias del abuso sexual infantil
En la Tabla 2 se recogen a modo de sintesis los distintos problemas que
manifiestan adolescentes, jovenes y adultos que han sufrido abuso sexual, segiin muestran

las investigaciones realizadas en Espafia en los ultimos 14 afios.

Las consecuencias que implican para el desarrollo de la persona que ha sufrido el
abuso afectan de manera global a los &mbitos cognitivo, afectivo y social. En un intento
de ordenar estos resultados, se ha optado por reunirlas en areas que estan especialmente
perjudicadas. Para ello, se han agrupado siguiendo la propuesta de Rodriguez et al.
(2012). Sin embargo, el grupo de “problemas emocionales” se ha separado en problemas
psicopatoldgicos, cognitivos y emocionales, para lograr unos mayores niveles de

precision.
Problemas psicopatoldgicos

Segun los resultados de esta revision, los problemas psicopatoldgicos son uno de
los aspectos en los que los/as investigadores/as centran mas sus esfuerzos a la hora de
analizar las consecuencias derivadas del abuso sexual infantil. En torno al 72.7% de los
articulos (8) de la revision enunciaba algun problema derivado del abuso sexual infantil
en este sentido (Amado et al., 2015; Canton et al., 2011; Cantdn et al., 2016; Estévez et
al., 2017; Frias et al., 2016; Kirchner et al., 2014; Pérez et al, 2017; Soler et al., 2012). Se
encontraron un total de once dificultades de este tipo. En concreto, la mayoria afirmé que
la depresién, seguido muy de cerca de la ansiedad y el estrés postraumatico, estan
relacionadas con el abuso sexual infantil. Entre los estudios que respaldan esta
afirmacion, nos encontramos con muestras de adolescentes y de adultos, de lo que se
puede deducir que estos problemas pueden haber comenzado desde la infancia y se han
mantenido durante la vida adulta. Ademas, otros problemas menos mencionados son los
trastornos de panico y el trastorno limite de personalidad. Respecto a esta Ultima
manifestacion y en relacion con el hecho de que la depresion es la consecuencia en
problemas psicopatoldgicos mas mencionada, cabe destacar que los resultados del estudio
de Frias et al. (2016) indican que el abuso sexual infantil estd méas presente en pacientes

con trastorno limite de personalidad que en pacientes con graves trastornos depresivos.

Los estudios de Pérez et al. (2017) y Estévez et al. (2017) asocian el abuso sexual
infantil a un mayor riesgo de cometer suicidio. Pérez et al. completan este dato indicando

que son también frecuentes las autolesiones de distinta indole.
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Kirchner et al. (2014), por su lado, consiguieron establecer una relacion entre el
abuso sexual infantil y el aumento de la frecuencia de pesadillas. Estas manifestaciones
se relacionan con una peor calidad de las horas de suefio y a un aumento de los niveles de
agitacion y preocupacion, lo que puede afectar de forma significativa al desarrollo de

adolescentes y jovenes.

También han sido identificados como problemas psicopatologicos resultados del
abuso sexual el estrés psicologico (Canton et al., 2016), el riesgo de psicosis (Pérez et al.,

2017) y los sintomas obsesivo-compulsivos (Pérez et al., 2017).
Problemas emocionales

El &rea emocional es otra de las areas mas exploradas en relacion con las
consecuencias del abuso sexual infantil. Un total de cinco consecuencias fueron
analizadas en cinco estudios distintos (45.45% del total) (Canton et al., 2011; Estévez et
al., 2017; Kirchner et al., 2014; Pérez et al., 2017; Soler et al., 2012). Destacan
principalmente los problemas de autoestima y/o autoconcepto. Este dato llama la atencion
si tenemos en cuenta que los estudios que recogen esta consecuencia trabajan con
muestras de adolescentes, un periodo clave en el desarrollo de la identidad, la
personalidad y la autoestima y autoconcepto positivos. De este modo, el abuso sexual
compromete el cumplimiento de las tareas evolutivas propias de esta etapa y crea un gran
desajuste en el correcto desarrollo del/a adolescente, generando nuevas consecuencias en

la juventud y la edad adulta.

Por otro lado, los estudios de Estévez et al. (2017) revelan que las victimas de
abuso sexual infantil presentan actitudes negativas hacia el futuro. Se sabe que este factor,
ademas, dificulta el desarrollo de resiliencia, por lo que podria contribuir a la aparicién

de nuevos problemas o sentimientos de incapacidad para resolver los actuales.

Los resultados del estudio de Canton et al. (2011) apuntan a la posibilidad de que
aparezcan en las victimas sentimientos de culpa. Es decir, las personas que han sufrido
abuso sexual pueden sentirse responsables de dicha situacion. Este es un dato que deberia
tenerse muy en cuenta en los procesos de revelacion del abuso y en los posteriores

procesos judiciales, especialmente al hablar de menores.
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También han sido identificados como problemas emocionales resultantes del
abuso sexual los sentimientos de infelicidad y los cambios repentinos de humor (Kirchner
etal., 2014).

Problemas cognitivos

Las consecuencias cognitivas parecen tener un peso menor en los estudios
revisados. Si bien un total de cuatro consecuencias cognitivas fueron recogidas, las
mismas proceden de dos articulos (18.2%) (Kirchner et al., 2014; Pérez et al., 2017). En
ambos casos, se trabaja con participantes adolescentes, lo que puede estar relacionado
con el hecho de que, por lo general, las consecuencias cognitivas se asocian a problemas
de aprendizaje. En esta linea, nos encontramos con consecuencias como problemas de

concentracion y dificultad para prestar atencion (Kirchner et al., 2014).

Los estudios de Peérez et al. (2017) apuntan a que el abuso sexual infantil puede
provocar discapacidad intelectual. Kirchner et al. (2014) también revelan como

consecuencia la aparicion de pensamientos intrusivos incontrolables.
Problemas de conducta y adaptacion social

Otra de las &reas mas exploradas es la referida a las consecuencias en conducta y
adaptacion social. Un total de siete consecuencias fueron analizadas en cuatro articulos
(36.36%) diferentes (Amado et al. 2015; Cantén et al., 2011; Estévez et al., 2016; Pérez
etal., 2017).

Las coincidencias en los estudios apuntan a que las conductas agresivas y
violentas son consecuencias frecuentes del abuso sexual infantil (Estévez et al., 2016;
Pérez et al., 2017). En estas investigaciones se trabaja con un amplio espectro de edades,
que van desde los 12 hasta los 64 afios, lo que puede indicar que el abuso sexual infantil
puede producir en las victimas este tipo de conductas, las cuéles se conforman como

modelos de comportamiento y se mantienen en la edad adulta.

Los estudios de Pérez et al. (2017) revelan, ademas, que las victimas de abuso
sexual infantil tienen mayor dificultad para establecer relaciones interpersonales,
acrecentada por unos mayores niveles de desconfianza hacia los demas. En el mismo
estudio y en el de Amado et al. (2015) se indica que también experimentan malestar en

las interacciones.
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Otros problemas de conducta y adaptacién social derivados del abuso sexual
identificados son los trastornos de conducta (Pérez et al., 2017), la evitacion y la

hiperactivacion (Cantén et al., 2011)
Problemas sexuales

El nimero de consecuencias sexuales encontradas (7) es de los mas altos, en
comparacion con el resto de las dimensiones. Sin embargo, todas proceden de dos
articulos (18.2%). Mas concretamente, salvo la mayor probabilidad de realizar conductas
sexuales de riesgo plasmada en el estudio de Pérez et al. (2017), el resto de las
consecuencias (6) proceden de las investigaciones de Lopez et al. (2017), las cuales estan
relacionadas con unos menores niveles de satisfaccion con las relaciones sexuales e,
incluso, con dolores y rechazo a las mismas. De este dato se puede inferir que el abuso
sexual infantil carga a las relaciones sexuales de una gran connotacion negativa, viéndose
privadas las victimas de la parte positiva de las mismas, consideradas como necesidades

basicas por autores como Maslow.

Cabe destacar que la investigacion de Pérez y colaboradores/as fue llevada a cabo
de manera exclusiva con adolescentes, un momento en el que, generalmente, tienen lugar
las primeras experiencias sexuales entre los jovenes. Ademas, la mayor probabilidad de
realizar conductas sexuales de riesgo es caracteristico de la adolescencia, por lo que si
esta probabilidad aumenta en las victimas de abuso sexual infantil se podria convertir en
un dato muy peligroso. Por el contrario, la investigacion de Lopez et al. (2017) que se
llevé a cabo con mujeres mayores de edad, con una edad media de 40.6 afio, permite
constatar que las consecuencias del abuso sexual infantil son tan serias que pueden seguir

manifestandose incluso décadas mas tarde.
Problemas funcionales

Las consecuencias funcionales del abuso sexual han sido las menos estudiadas en
los articulos incluidos en la revision. Sélo dos articulos (18.2%) (Alvarez et al., 2016;
Pérez et al., 2017) incluyen consecuencias de este tipo, siendo el numero de
manifestaciones igualmente bajo (2). Asi, Pérez et al. (2017) indican que el abuso sexual
infantil puede provocar la aparicion de una gran variedad de sintomas somaticos. Estos/as
investigadores/as y Alvarez et al. (2016) también descubrieron que esta clase de maltrato
se relaciona con una mayor probabilidad de consumir drogas. Ambas investigaciones

trabajaron exclusivamente con muestras de adolescentes.
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Dimensién Afectada

Manifestacion

Estudios

Problemas psicopatolégicos

Estrés postraumatico

Pérez et al., 2017
Soler et al., 2012
Cantoén et al., 2011

Ansiedad

Pérez et al., 2017
Amado et al., 2015
Estévez et al., 2017

Depresion

Pérez et al., 2017
Amado et al., 2015
Estévez et al., 2017

Frias et al., 2016

Riesgo de psicosis

Pérez et al., 2017

Trastorno limite de personalidad

Pérez et al., 2017
Frias et al., 2016

Estrés psicoldgico

Cantén et al., 2016

Trastornos de pénico (fobias)

Amado et al., 2015
Estévez et al., 2017

Sintomas obsesivo-compulsivos

Pérez et al., 2017

Pesadillas

Kirchner et al., 2014

Autolesiones

Pérez et al., 2017

Riesgo de suicidio

Pérez et al., 2017
Estévez et al., 2017

Problemas emocionales

Problemas de autoestima/autoconcepto

Pérez et al., 2017
Soler et al., 2012

Sentimientos de infelicidad

Kirchner et al., 2014

Cambios repentinos de humor

Kirchner et al., 2014

Actitudes negativas respecto al futuro

Estévez et al., 2017
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Sentimientos de culpa

Canton et al., 2011

Problemas cognitivos

Discapacidad intelectual

Pérez et al., 2017

Problemas de concentracién

Kirchner et al., 2014

Dificultad para prestar atencion

Kirchner et al., 2014

Pensamientos intrusivos incontrolables

Kirchner et al., 2014

Problemas de conducta y de adaptacion social

Conductas agresivas o violentas

Pérez et al., 2017
Estévez et al., 2016

Trastornos de conducta

Pérez et al., 2017

Evitacion

Cantén et al., 2011

Hiperactivacion

Cantoén et al., 2011

Malestar en las relaciones interpersonales

Pérez et al., 2017
Amado et al., 2015

Dificultad para establecer relaciones interpersonales

Pérez et al., 2017

Actitudes de desconfianza hacia los/as demas

Pérez et al., 2017

Problemas sexuales

Conductas sexuales de riesgo

Pérez et al., 2017

Trastornos del deseo

Lopez et al., 2017

Trastornos de la excitacion

Lopez et al., 2017

Trastornos del orgasmo

Lopez et al., 2017

Trastornos por dolor (vaginismo o dispareunia)

Lépez et al., 2017

Rechazo en las actividades sexuales

Lépez et al., 2017

Menores niveles de satisfaccion sexual

Lépez et al., 2017

Problemas funcionales

Sintomas somaticos

Pérez et al., 2017

Consumo de drogas

Pérez et al., 2017
Alvarez et al., 2016
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Discusion
Los resultados de esta revision teorica revelan que los estudios acerca de las
consecuencias del abuso sexual infantil realizados en Espafia no son muy numerosos. Sin
embargo, como se mencionaba al comienzo del documento, el maltrato infantil crece a
un ritmo alarmante y més de 270 millones de nifios y nifias sufren sus consecuencias cada
afio (Bascufian y Larrain, 2009). Estas consecuencias, tal y como se ha intentado plasmar,
pueden afectar y afectan negativamente al correcto desarrollo bioldgico, psicolégico y

social de los/as menores y, por ende, compromete el logro de una vida adulta sana.

Para poner fin a este problema, presente en todo el mundo con independencia de
cultura y clase social (Tovar et al., 2016), se han puesto en marcha humerosas medidas y
de distinta indole. Sin embargo, como se sabe, las intervenciones mas eficaces son
aquellas basadas en evidencias cientificas. En este sentido, la escasez de articulos es
doblemente preocupante. Si no sabemos cuéles son las consecuencias concretas del abuso
sexual: a) se dificultara la deteccion de las situaciones de abuso; b) no se sabra sobre qué
aspectos sera necesario incidir en las intervenciones; ¢) aumentara la probabilidad de no

tener en cuenta consecuencias menos obvias, pero igualmente dafiinas.

Por otro lado, recuperando los datos del RUMI (Observatorio de la Infancia,
2020), el 7.1% de las notificaciones de maltrato infantil recogidas (1412) hacian
referencia a situaciones de abuso sexual. Teniendo en cuenta que el abuso sexual es uno
de los tipos de maltrato mas dificiles de detectar, ademas de un “tab1” del que no se quiere
hablar, es muy posible que las cifras reales sean muy superiores a las mismas.
Nuevamente resulta incongruente la escasez de articulos referidos a este tema escritos en

Espana.

Ademas, como se menciono hace poco, si bien el abuso sexual infantil tiene lugar
en la minoria de edad, sus consecuencias son para toda la vida. En este sentido, resulta
preocupante el hecho de que todas las investigaciones incluidas en la revision se hayan

realizado de manera transversal y ninguna tenga caracter longitudinal.

Mientras que en unas investigaciones se contd exclusivamente con participantes
adultos, en otras solo se trabajé con adolescentes. En ningln caso se trabajé con
adolescentes menores de 18 afios y adultos conjuntamente. Los problemas cognitivos y
los de conducta y adaptacién social parecen ser estudiados con mayor frecuencia con

muestras de adolescentes, mientras que el Unico articulo centrado exclusivamente en
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explorar consecuencias sexuales trabaja con muestras adultas. En el resto de las areas no

hay diferencias significativas en relacion a la edad de los participantes.

Las diferencias de género en los estudios son bastante apreciables. Mientras que
cerca de la mitad de las investigaciones trabaja con una muestra compuesta
exclusivamente por mujeres adultas, en el resto de las investigaciones nos encontramos
frecuentemente con una proporcion de mujeres mayor al de hombres en un 30-70%, salvo
en dos casos. En uno de ellos, las muestras son equitativas en términos de género. En el
otro, no se diferencia el género de los/as participantes. Este hecho probablemente esté
relacionado con que, tal y como nos informa la OMS (2014), el porcentaje de mujeres
que han sufrido abusos sexuales durante la infancia (20%) es sustancialmente mayor al
de hombres (5-10%).

En lo referente a las caracteristicas de los estudios, la mayoria cuenta con un
disefio transversal mixto. Sus objetivos de investigacién/revision, ademas, siguen la
misma linea: establecer una relacion entre el abuso sexual infantil y una o varias
consecuencias. A modo de ejemplo, se pueden mencionar a Canton et al. (2011), cuya
linea tematica esta dirigida a analizar la conexion entre el abuso sexual infantil y el
desarrollo de sintomas de depresion y ansiedad, y a Lépez et al. (2017), cuyo tema se
centra en estudiar la relacion del abuso sexual infantil y la aparicion de problemas de

satisfaccion y disfuncion sexual en la etapa adulta.

Todos los estudios incluidos en la presente revision pudieron establecer la relacion
entre el abuso sexual infantil y, al menos, una consecuencia (aunque con frecuencia los
estudios reflejaban un mayor nimero). De manera colectiva, pudieron recogerse un gran
namero de problemas derivados del abuso sexual infantil. Sin embargo, en ninguna de
estas investigaciones se proponia una clasificacion de estos. Por ello, se tom6 como

referencia la propuesta por Rodriguez et al. (2012), ajustandose ligeramente.

Los resultados de la revision indican que hay ciertas tendencias a la hora de
explorar un tipo de consecuencia u otro. Asi, nos encontramos con que la proporcion de
articulos que trabajan los distintos tipos de problemas es la siguiente: a) Problemas
psicopatoldgicos: 72.7%; b) Problemas emocionales: 45.45%; c) Problemas cognitivos:
18.2%; d) Problemas de conducta y adaptacion social: 36.36%; e) Problemas sexuales:
18.2%; f) Problemas funcionales: 18.2%.

27



Universidad
de La Laguna

Tras explorar los distintos estudios incluidos en la revision, se ha comprobado que
los instrumentos utilizados para medir el maltrato infantil en lineas generales y el abuso
sexual infantil en concreto son variados. Sin embargo, segln se ha constatado, tanto el
Juvenile Victimization Questionnaire como el Childhood Trauma Questionnaire son
utilizados con especial frecuencia para tal fin. En menor medida, también se hace uso del
Youth Self Report.

Todas las investigaciones incluidas en la revision han aportado datos acerca de su
muestra  (tamafio, composicion), disefio de la investigacion, (transversal,
mixta/cuantitativa), instrumentos utilizados y variables exploradas. Asimismo, las
revisiones tedricas han proporcionado informacion suficiente acerca de los estudios
recogidos en las mismas (tamafio y caracteristicas de la muestra, instrumentos
utilizados...). Todo ello ha permitido asegurar que los estudios incluidos en el trabajo

cumplen con los requisitos de calidad previstos para esta revision.

Ciertas limitaciones del presente documento deben ser mencionadas. En primer
lugar, los criterios de la basqueda solo permitian incluir articulos escritos en Espafia a
partir de 2007 (punto de referencia tomado en base a la modificacion del Codigo Civil).
Al limitar tanto el estudio, no es posible afirmar con seguridad que los resultados
obtenidos seran iguales en otros paises del mundo. En segundo lugar, el nimero de
articulos incluidos en la revision es bastante limitado, dada la escasez de investigaciones
referentes al tema publicadas en Espafia. Por esta razn, un gran nimero de consecuencias

del abuso sexual infantil no han podido ser descubiertas y reflejadas en la revision.

Por ultimo, también se han podido identificar oportunidades para futuras
investigaciones acerca de las consecuencias del abuso sexual. Para empezar, las
consecuencias sexuales, pese a ser el tipo de consecuencias con una relacién mas directa
con esta forma de abuso, han sido muy poco exploradas, al igual que las funcionales.
Ademas, las investigaciones longitudinales son inexistentes, siendo estos claves para el
seguimiento del desarrollo de las consecuencias derivadas del maltrato. Estudios futuros
pueden cubrir en estas areas las necesidades de conocimiento puestas de manifiesto,

mejorando asi la eficacia de las intervenciones sociales y la mediacion.
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Conclusiones

La presente revision tedrica muestra el impacto del abuso sexual en la infancia y

la adolescencia sobre diversas areas de la vida y desarrollo humano.

Los resultados permiten corroborar la existencia de una relacion significativa entre
el abuso sexual infantil y un gran nimero de consecuencias, manifestadas tanto durante
la adolescencia como en la vida adulta. Sin embargo, hay claras tendencias en el tipo de
consecuencias exploradas. En concreto, los problemas psicopatoldgicos son los que
parecen tener una mayor relevancia, lo que se refleja tanto en el nimero de estudios que
se centran en explorar este tipo de problemas (8) (72.7%) como en el propio nimero de
manifestaciones (11). Cabe mencionar que, en concreto, la ansiedad, la depresion vy el

estrés postraumatico son las consecuencias que destacan especialmente.

De igual manera, los problemas de conducta y adaptacion social son otros de los
mas investigados. Tal es asi que cuatro articulos (36.36%) engloban consecuencias de
este tipo y se exploraron un total de siete consecuencias. En mas de un estudio se trata el
malestar en las relaciones interpersonales y la aparicion de conductas agresivas 0
violentas. Otras manifestaciones que se afiaden a esta dimension son las actitudes de

desconfianza hacia los/as demés y la dificultad para establecer relaciones interpersonales.

Con respecto a los problemas cognitivos y los problemas sexuales, aunque solo
dos articulos (18.2%) hacen referencia a ellos, destacan el nimero de consecuencias que
abarcan estas areas, siete en las sexuales y cinco en las emocionales. No obstante, ninguna
de las consecuencias fue estudiada en mas de un articulo. Pese a ello, podemos destacar
algunos problemas especialmente llamativos. En lo referente a los problemas cognitivos,
nos encontramos con que el abuso sexual puede provocar en las victimas discapacidad
intelectual, asi como la aparicion de pensamientos intrusivos incontrolables. En lo
relativo a problemas sexuales, se producen trastornos de la excitacién y del orgasmo,
menores niveles de satisfaccion sexual y a mayores probabilidades de mantener conductas

sexuales de riesgo.

También, los problemas emocionales que sufren las personas victimas de abuso
sexual infantil han sido bastante explorados, tanto en términos de articulos (5) (45.45%)
como en numero de manifestaciones (5). En este caso, las investigaciones parecen
centrarse ligeramente mas en el estudio de los problemas relacionados con la autoestima

y/o el autoconcepto. Otros hallazgos relevantes son el incremento de las actitudes
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negativas respecto al futuro por parte de las victimas, asi como la posibilidad de llegar a

culpabilizarse a si mismos/as por haber sufrido el maltrato.

Por ultimo, nos encontramos con los problemas funcionales, los cuales han sido
los menos explorados en las investigaciones incluidas en esta revision. En total, fueron
dos las que incluyen en sus resultados consecuencias de este tipo, como son también dos
los problemas descubiertos: una mayor probabilidad de consumir drogas y la aparicién

de varios sintomas somaticos.

En resumen, se puede concluir diciendo que ha habido un interés moderado en los
ultimos afos, en nuestro pais, en intentar analizar y profundizar sobre las consecuencias
del abuso sexual infantil. Pese a ello, con los datos obtenidos de muestras amplias ha sido
posible observar una gran cantidad y variedad de consecuencias negativas que se
manifiestan a corto y a largo plazo en las personas que han sido objeto de abuso sexual
infantil. En este sentido, se ha podido cumplir con el objetivo planteado en esta revision
tedrica, de la cual se desprende la necesidad de detectar tempranamente aquellas
situaciones de riesgo que pueden derivar en estos casos, ademas de ser motivo de
reflexion para crear lineas de prevencion e intervencion a todos los niveles. La proteccion

a la infancia debe ser una prioridad para todos/as.
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