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RESUMEN

En este estudio se ha medido la somatizacién, la
conducta sociosexual y las relaciones sexuales en la
vida adulta de victimas de abuso sexual infantil, ana-
lizando cdmo aquellas areas se relacionan entre si 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 de abuso sexual infantil
(rango de edad 18-72 afos). Todos los participantes
cumplimentaron en linea, voluntariamente, los auto-
informes SCL-90-R, SOI-R, FSFI asi como un cuestiona-
rio disenado para medir las experiencias de abuso. Las
comparaciones bivariadas en funcion de haber sino
o no victima de abuso sexual no encontraron ningun
resultado significativo en las tres areas psicologicas
evaluadas. En cambio, el andlisis especifico entre las
victimas mostré que si habia diferencias significati-
vas en el drea de la sociosexualidad. Estos resultados
deben analizarse con mucha precaucion, no pudien-
do generalizar. Es preciso tener en cuenta el tiempo
transcurrido desde que se sufrid el abuso y tipo de
abuso vivido, asi como la coexistencia de otros suce-
sos estresantes, la vivenciacién del menor y la asisten-
cia 0 no a terapia psicoldgica.
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ABSTRACT

In this study, somatization, sociosexual behavior
and sexual relationships in the adult life of victims
of childhood sexual abuse have been measured,
analyzing how those areas relate to each other in
adulthood. The sample had 319 participants, inclu-
ding 267 women and 52 men, and among them, 59
victims and 258 non-victims of childhood sexual
abuse (age range 18-72 years). All participants vo-
luntarily completed SCL-90-R, SOI-R and FSFI self-re-
ports online, as well as a questionnaire designed to
measure abuse experiences. Bivariate comparisons
based on whether or not they were victims of sexual
abuse did not find any significant results in the three
psychological areas assessed. On the other hand, the
specific analysis between the victims showed that
there were significant differences in sociosexuality.
These results must be analyzed with great caution,
and cannot be generalized. It is necessary to take
into account the time elapsed since the abuse was
suffered and the type of abuse experienced, as well
as the coexistence of other stressful events, the ex-
perience of the minor and whether or not they at-
tended psychological therapy.
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Introduccion

El maltrato infantil es un problema en el que
se ven envueltos millones de nifos en todo
el mundo, sin posibilidad de tener datos epi-
demioldgicos de incidencia validos y fiables.
Hace referencia a cualquier acciéon o descuido
que arrebata al nifo sus derechos y/o su bien-
estar. Los responsables de este maltrato pue-
den ser otras personas, diferentes instituciones
y la sociedad en general (Horno et al., 2001). El
maltrato infantil se subdivide en maltrato fisi-
co, negligencia y abandono fisico, maltrato y
abandono emocional y abuso sexual. En este
ultimo se centra esta investigacion.

La organizacién Save The Children (Horno
et al., 2001) adopté la definicién de abuso se-
xual infantil propuesta por el National Center of
Child Abuse and Neglect en 1978: el abuso se-

xual infantil, se define como:

Contactos e interacciones entre un
nifo y un adulto cuando el adulto (agre-
sor) usa al nifo para estimularse sexual-
mente él mismo, al nifo o a otra perso-
na. El abuso sexual puede ser también
cometido por una persona menor de 18
anos 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, pag. 15).

En el abuso sexual se pueden distinguir
cuatro categorias segun Horno et al. (2001): el
abuso sexual se refiere a cualquier forma de to-
camiento que se puede dar con o sin relacién
fisica realizada sin intimidacién y sin acuerdo
previo, que puede ocurrir a través de penetra-

cién vaginal, oral y anal, caricias o proposicio-
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nes verbales; la agresion sexual hace referencia
a cualquier forma de contacto fisico que se
puede llevar a cabo con o sin relaciones sexua-
les con violencia y sin permiso; el exhibicionis-
mo es un nivel del abuso sexual que se da sin
contacto fisico; y la explotacién sexual infantil
es el drea de abuso sexual infantil en la que el
abusador persigue un rédito econémico, inclu-
yendo la prostituciéon y la pornografia infantil.

En Espafia, este es un problema que abarca
entre el 10y el 20% de la poblacién, 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 recoge que en 7 de cada 10
casos, el 68,1% las victimas eran menores de
edad. Los 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 en 2021 fue 16.986,
14.068 de ellas (un 82,2%) sufrieron algun
tipo de abuso/agresion sexual, suponiendo
un 44,7% el abuso sexual infantil, con un total
de 6.290 victimas. Siendo estos datos oficiales,
guedan agresiones y abusos sexuales a meno-
res sin recoger por no haber sido denunciados
ante la policia y, por ello, no se registran.

Las publicaciones cientificas informan de
las consecuencias del abuso sexual infantil en
numerosas areas en la edad adulta. Estos efec-
tos pueden ser evidenciados en los siguientes
ambitos: (a) somatizacién, observandose de
forma mas frecuente los dolores fisicos como
dolores de cabeza, fibromialgia y trastornos

gastrointestinales que se presentan sin justi-
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ficacion médica, mayor probabilidad de sufrir
trastornos cardiovasculares en las mujeres y
trastornos ginecolégicos (dolores pélvicos
crénicos, alteraciones del ciclo menstrual y la
pronta menopausia) (Pereda, 2010). Bonomi
et al. (2008) en un estudio llevado a cabo con
3.568 mujeres, encontré que aquellas que ha-
bian sufrido abuso sexual o fisico antes de los
18 afos presentaban una peor salud fisica. (b)
Problemas en la relacién de pareja y problemas
sexuales, que incluyen problemas de insa-
tisfaccion sexual, alteracion sexual mas pre-
valente en mujeres (Berkowitz, 1998) y des-
ajustes en la pareja (Dennerstein et al., 2004),
actitudes negativas hacia la sexualidad como
aversion e insatisfaccién sexual (Lopez et al.,
2017), promiscuidad entendida como cam-
bio frecuente de parejas sexuales (Berkowitz,
1998), incremento del matrimonio y primer
embarazo en edades anteriores a los 19 (Mu-
llen et al., 1994). Lalor y McElvaney (2010) co-
rroboran esta idea, encontrando que las vic-
timas de abusos sexuales infantiles presenta-
ban mas posibilidades de tener un embarazo
adolescente y sufrir agresiones sexuales en la
edad adulta. (c) Problemas emocionales como
la presencia de trastornos depresivos, uno de
los trastornos mas frecuentes (Cortés y Cor-
tés, 2015), trastornos bipolares, trastornos
por estrés postraumatico, ansiedad genera-
liza, trastorno limite de la personalidad, con-
ductas autodestructivas y autolesivas, ideas e
intentos de suicido, asi como una baja auto-
estima (Pereda, 2010), ademas de trastornos
alimentarios, principalmente la bulimia ner-
viosa (Berkowitz, 1998). Las victimas de abu-

so sexual parecen tener mas posibilidad de
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verse afectadas por estos trastornos en mayor
medida que el resto de la poblaciéon (Cortés y
Cortés, 2015). Finalmente, (d) problemas inter-
personales como los hallados por Berkowitz,
(1998) y Mullen et al. (1994) al examinar la co-
rrespondencia entre el abuso sexual infantil y
los problemas interpersonales que se pueden
presentar en la edad adulta; los resultados
mostraron que las victimas tenian una mayor
probabilidad de tomar alcohol hasta alcanzar
niveles que afectaban a su salud, aumentaba
la probabilidad de internamiento en psiquia-
tria junto a un menor nivel social y econémico
unido a una menor probabilidad de graduar-
se en educacioén secundaria obligatoria.

El objetivo de esta investigacion fue estu-
diar la presencia de algunas de esas conse-
cuencias en la edad adulta producidas por el
abuso sexual sufrido durante la infancia. Con-
cretamente, se consideré la somatizacion, el
comportamiento sociosexual y las relaciones
sexuales en una muestra de la poblacién ge-
neral, diferenciando entre quienes informaron
haber sido victimas de abuso sexual infantil y
quienes dijeron no haber sufrido ningun abu-
so sexual en la infancia.

Las hipétesis planteadas fueron las siguien-
tes. De acuerdo con Pereda (2010), la hipétesis
1 proponia que el abuso sexual sufrido en la
infancia estaria relacionado con problemas fi-
sicos sin razon médica que lo justificase, como
son los dolores de cabeza, gastrointestinales y
fibromialgia. Atendiendo a Lalor y McElvaney
(2010), la hipétesis 2 consideraba que el abu-
so sufrido en la infancia presentaria una mayor
relacion con la probabilidad de tener mas pa-

rejas sexuales. Por ultimo, la hipétesis 3 hacia
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referencia a las relaciones afectivas no satis-
factorias asociadas al abuso sexual infantil, te-
niendo en cuenta que Dennerstein et al. (2004)
hallaron desajustes en la pareja, Berkowitz
(1998) informo de actitudes negativas hacia la
sexualidad y Lopez et al. (2017) contemplaba

una mayor insatisfaccion sexual.

Método

Participantes

La muestra total estaba formada por 319
participantes, 267 (83,7%) mujeres y 52 hom-
bres (16,3%), siendo el rango de edad 18y 72
anos. Los hombres eran significativamente
mayores que las mujeres (hombres: M= 35,4,
DT=17,11; mujeres M= 27,78; DT= 11,40; p <
.01).

Instrumentos

Se emplearon cuatro autoinformes para
medir la somatizacion, la conducta socio-
sexual, las relaciones sexuales de los sujetos,
asi como el tipo de abuso, frecuencia del mis-
mo y caracteristicas del agresor.

Escala SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revi-
sed, Derogatis, 1994) que evalua nuevas areas
relacionadas con sintomas clinicos experimen-
tados en las ultimas semanas. De la adaptacion
al espanol (Gonzalez de Rivera et al, 2002) se
seleccionaron solo los 12 items que miden so-
matizacion, utilizando una escala de respues-
ta del 0 al 4 (0 = no he tenido esa molestia en
absoluto, 4 = he tenido esa molestia mucho).
La consistencia interna de este factor en este
trabajo fue de 0.85.

Cuestionario de sociosexualidad (Socio-

sexual Orientation Inventoy, SOI-R, Penke y
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Asendorpf, 2008) que evalua tres factores del
rasgo general evolucionista de sociosexuali-
dad, cuyos polos son sociosexualidad limita-
da y no-limitada. El factor de conducta socio-
sexual incluye 3 items que preguntan por las
parejas sexuales diferentes que la persona ha
tenido en los ultimos 12 meses sin ningun tipo
de compromiso afectivo; a los items se respon-
de con escalas de intervalo desde 0 a 9, donde
“20 0 mas parejas” representa el 9. El sequndo
factor mide la actitud sociosexual, también
evaluada con 3 items, preguntando por el gra-
do de acuerdo en cuanto a tener relaciones
sexuales sin amor, sentimiento de comodidad
condichas relacionesy la percepcién de disfru-
te con el sexo ocasional con diferentes parejas
y sin compromiso. En este caso se empled una
escala tipo Likert de 10 puntos (0 = totalmente
en desacuerdo, 9 = totalmente de acuerdo). En
el tercer factor, deseo sociosexual, sus 3 items
miden la frecuencia de las fantasias sexuales
en cuanto a disfrutar del sexo sin compromiso,
la excitacién y las fantasias sexuales con alguien
gue se acaba de conocer. La escala de respuesta
tipo Likert va desde 1 (nunca) a 9 (al menos una
vez al dia). La consistencia interna encontrada
en esta investigacién fue .85 para la conducta,
.79 para la actitud y .87 para el deseo.

Para evaluar el funcionamiento sexual, se
partié del Female Sexual Function Index (FSFI,
Rosen et al., 2000), un instrumento que eva-
[Ua expresamente la funcién sexual femenina.
Esta escala estda compuesta por 19 items a los
gue se responde en una escala Likert con 5
opciones de respuesta que miden cinco domi-
nios diferentes de la funcién sexual femenina:

deseo sexual, excitacion, lubricacion, satisfac-
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cién y dolor. Se utilizé la version en espafol
de Blimel et al, (2004). Cuando eran hombres
quienes respondian, los items referidos a lubri-
cacion se cambiaron por ereccion. La consis-
tencia interna para las cinco areas variaba de
.89 a.97 (Rosen et al., 2000) y .71 a .88 (Blimel
et al., 2004).

Finalmente, se elabord el cuestionario so-
bre abuso sexual a menores a partir de la Ta-
bla 2 del trabajo de Cortés et al. (2011), pues
no se consiguié contactar con los autores. El
instrumento estd compuesto por 5 items que
miden como fueron los abusos (no hubo con-
tacto fisico, hubo tocamientos, sexo oral o pe-
netracién), la cantidad de veces que ocurrié
(un Unico incidente, 2 o 3 incidentes o abusos
continuados), la frecuencia (anual, mensual o
semanalmente), sexo del abusador (hombre,
mujer o ambos) y parentesco con el abusador
(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 se habian podido sufrir
abusos (antes de los 6 afos, entre los 6 y los 12

anos, después de los 12 anos).

Procedimiento

Los participantes colaboraron con caracter
voluntario en la investigacion, cumplimentan-
do un formulario Google en linea que se com-
partio por varias redes sociales (Twitter, Insta-
gram y difusion por los grupos de WhatsApp)
durante 3 semanas en febrero de 2023. El ano-
nimato estaba garantizado no dejando rastro
alguno la IP y en el propio formulario estaba

incluido el consentimiento informado.
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Resultados

Como los participantes debian informar de
haber sido o no victimas de abuso sexual in-
fantil (ASI), se dividié a la muestra en dos sub-
grupos, cuyas caracteristicas se presentan en
la tabla 1. El ANOVA para edad en funcion del
sexo y ASI solo hallé efecto principal del sexo
pero no de ser victima, siendo los hombres
mayores que las mujeres.

A nivel educativo predomina en todos los
grupos un mayor porcentaje en los universita-
rios, mas de la mitad de la muestra entre hom-
bres y mujeres era universitarios, pero no hubo
diferencias entre los grupos. En cuanto al esta-
do civil, hay un mayor porcentaje de hombres
casados en comparacion con las mujeres. En el
caso de las victimas observamos que la mayo-
ria de las mujeres tenian pareja, en cambio, la
mayoria de los hombres victimas de abuso no
tenian pareja. La mitad de poblacién eran es-
tudiantes, seguida por otro gran grupo de tra-
bajo por cuenta ajena o funcionarios. El 54%
de hombres no victimas trabajaban. En cuanto
a las relaciones de pareja se observa que las
mujeres victimas tenian un porcentaje mayor
en haber tenido mas de 3 relaciones de pareja
que las no victimas. Esto en el caso de los hom-
bres ocurria al revés, los hombres no victimas
tuvieron un porcentaje mayor en cuanto a ha-
ber tenido mas de 3 relaciones sexuales que los
hombres victima de ASI. Por ultimo, en cuanto
a orientacién sexual, hubo mas mujeres victi-
mas heterosexuales respecto a los hombres, y
un mayor porcentaje de hombres homosexua-
les y bisexuales que las mujeres. En cambio, si
vamos a la columna de las no victimas, vemos

que hubo mas hombres heterosexuales que
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra total (n= 319) divididas por sexo, mujer (n=267), hombre (n=52) y segtin si han sufrido
abuso sexual (n=59) o no (n=260)

Victimas, n (%) No victimas, n (%)

| Mujer Hombre Mujer Hombre

Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
27,65(11,85) 34,6 (17,67) 28,81(11,32) 35,6(17,18)

Edad (anos)

F=9,35**
Nivel educativo
Primaria 0(0,0) 1(2,0) 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)
M@ster/tesis 7(14,3) 0(0,0) 28(12,8) 9(21,4)
B X?=,26
Estado civil Xw72
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) 9(21,4)
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) 0(0,0) 0(0,0)
X?=,03 X?=,01
Actividad laboral
Estudiante 29 (59,2) 4 (40,0) 128 (58,7) 14 (33,3)
Situacion de desempleo 3(6,1) 1(10,0) 7(3,2) 2(4,8)
Trabajo por cuenta ajena/funcionario 12 (24,5) 3(30,0) 73(33,5) 23 (54,8)
Autonomo 3(6,1) 1(10,0) 7(3,2) 0(0,0)
Cuidado de la familia 2(4,1) 0(0,0) 1(0,5) 0(0,0)
Jubilado 0(0,0) 1(10,0) 2(0,9) 3(7,1)
X?=,27 X?=,00
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)
2 16 (32,7) 1(10,0) 79 (36,2) 7(16,7)
3 5(10,2) 3(30,0) 31(14,2) 9(21,4)
Mas de 3 13 (26,5) 2(20,0) 28(12,8) 13 (31,1)
X*=,36 X?=,01
Orientacién sexual
Homosexual 24,1 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 X2=,01

** p <01
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las mujeres, siendo ellas mayoria en cuanto a

la bisexualidad.

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 (véase tabla 2).

En relacién con la naturaleza del abuso,
se puede ver que el porcentaje mayor de ca-
sos fue registrado en mujeres de entre 6y 12
anos mediante tocamientos. El abuso median-
te sexo oral o penetracién ocupa el segundo
lugar, que se dio en mujeres de 13 a 17 afos,
representando un 50%, al que le siguen los to-
camientos con un 46% de los casos en ese gru-
po de edad. En cuanto a los hombres se puede
ver que el mayor porcentaje de abusos se dio
en el rango de los 13 a los 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 anos, sufriendo abusos de for-
ma continuada. Asimismo, los hombres fueron
el grupo mayoritario en incidentes aislados,
con dos o tres incidentes antes de los 6 anos.

Sobre la frecuencia de los abusos, fueron las
mujeres menores de 6 aios las que sufrieron en
su mayoria abusos de forma semanal. En cam-
bio, los hombres vivieron en mayor parte abu-
sos de forma anual y semanal. En el periodo de
los 6 a los 12 afos, los hombres son los que su-
fren mas abuso de forma mensual, aunque en
las mujeres esto se distribuyé de forma similar.

En cuanto al sexo del abusador, en su ma-

yoria, se observa que el abuso fue perpetrado
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por hombres. No obstante, resulta llamativo
que en cada rango de edad haya una mujer
que fue abusada por personas de ambos se-
xo0s, también se observa un hombre en el gru-
po de edad de 13 a 17 afos que sufrié abuso
por parte de ambos sexos.

Por ultimo, si observamos la relaciéon de las
victimas con los abusadores, se percibe que,
en el grupo que fue abusado antes de los 6
anos, 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 afos, se puede
ver que, tanto en mujeres como en hombres, el
responsable principal fue otro familiar, segui-
do por un amigo de la familia y un descono-
cido en hombres y mujeres respectivamente.
En el ultimo grupo de edad, en el caso de las
mujeres, la mayoria de los abusos fueron co-
metidos por un amigo, seqguido por descono-
cidos. En cambio, en el caso de los hombres,
los abusos fueron perpetrados principalmente
por otro familiar o amigo de la familia, obte-

niendo el mismo porcentaje.

Diferencias en las variables psicolégicas
de victimas y no victimas por sexo (h1-h3)

En la tabla 3 podemos observar las diferen-
cias en las variables psicoldgicas de victimas
y no victimas haciendo un andlisis por sexo,
victimas/no victimas y sexo por victimas. En
cuanto a la somatizaciéon observamos un efec-
to principal del sexo. Las mujeres somatizaban
de forma significativa mas que los hombres,

independientemente de si habian sido o no
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Tabla 2
Caracteristicas de las victimas de abuso (n=59) divididas por la edad en la que han sufrido el abu-
so y en funcién del sexo.

Antes de los 6 afios Entre los 6 y los 12 afos Entre los 13y los 17 afos
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
(n=14) (n=2) (n=27) (n=5) (n=16) (n=5)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Naturaleza del abuso
No hubo contacto fisico 0 (0) 1(50,0) 0(0) 2 (40,0) 1(3,8) 0(0,0)
Tocamientos 10(71,4) 0(0) 16 (59,3) 1(20,0) 12 (46,2) 0(0,0)
Sexo oral o penetracion 4 (28,6) 1 (50,0) 11 (40,7) 2 (40,0) 13 (50,0) 5(100,0)
Continuidad
Un Unico incidente 3(21,4) 1 (50,0) 7 (25,9) 1(20,0) 10 (3,8) 1(20,0)
Dos o tres incidentes 3(21,4) 1(50,0) 8(29,6) 0(0,0) 9(34,6) 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 familiar 8(57,1) 1(50,0) 13 (48,1) 2 (40,0) 3(11,5) 2 (40,0)
Amigo de la familia 3(21,4) 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)

Tabla 3
ANOVA de dos factores (sexo X victima de abuso) para las variables psicoldgicas (valor de F en la tabla)
Sexo Victimas / no victimas  Sexo x victimas
SCL - somatizacién 22.56%** 0.31 1.94
SOI - conductas sociosexual 1,45 2,35 0,01
SOl - deseo 0,37 0,26 1,33
SOI - Actitud 0,26 0,34 0,01
SOl total 0.93 0.45 0.25
Funcién sexual
FSH deseo 3,02 0,35 0,02
FSH excitacién 1,98 0,28 1,38
FSH lubricacion 1,56 0,48 1,37
FSH satisfaccion 0,23 0,09 0,60
FSH dolor 0,19 3,10 1,97
NOTA: En el factor de somatizacion, Mrnqueres =132 (DT=.74,M, . ..=-79 (DT =.50)
*% < 001
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Figura 1. Perfil psicolégico de cada mujer con abuso continuado y muestras (victima de abuso

y no-abuso)

victimas. En el resto de las variables no se ob-

servaron diferencias.

Andlisis especifico de las victimas

Teniendo en cuenta que no aparecieron
diferencias significativas en funcién de haber
sido o no victimade abuso sexual, se hizo un
analisis de las caracteristicas demograficas y
psicoldgicas de la muestra que habia sufrido
abuso sexual continuado. Esta muestra se com-
pone de 4 mujeres (véanse tabla 4 y figura 1).

La mujer 1 tiene 21 anos, ha logrado los
estudios universitarios y esta soltera, ademas,
actualmente es estudiante. Ha tenido 3 rela-
ciones de pareja y se identifica como bisexual.
En somatizaciéon puntta con un 1, en SOI con-
ductas, deseo, actitud y total su puntuacién es
de 10, 14, 25y 49 respectivamente. En funcion
sexual presenta unas puntuaciones de 3 en ex-

citacion, 9 en lubricacion, 5.67 en satisfaccion

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v50i183.8285

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 se-
manal durante toda su infancia menos durante
los 6-12 que fue anualmente. El sexo del abu-
sador en todo el rango de edad fue masculino,
y en los primeros afos lo sufrié por parte de un
familiar, y entre los 13-17 por un amigo.

La mujer 2 tiene 43 anos, su nivel de estu-
dios es la ESO y estd soltera. Se dedica al cuida-
do de la familia y ha tenido mas de 3 relaciones
de pareja. Se identifica como heterosexual y su
puntuacion en somatizacién es de 3,08. Sus
puntuaciones en SOl conductas, deseo, acti-
tud y total son de 16, 14, 27 y 57. En cuanto a
deseo en la funcién sexual puntta un 3, 9 en
excitacion y lubricacién, 5 en satisfaccién y 9
en dolor. De nuevo, la puntuacién 9 hace re-
ferencia a “no he tenido relaciones sexuales”.

En cuanto a la frecuencia del abuso, de menor
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Tabla 4
Caracteristicas demogrdficas y psicoldgicas 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 Tl.rabaJo por.cuenfca
ajena / funcionario
Relaciones de pareja Mas de 3 Mas de 3 Més de 3
que ha tenido
Orientacién 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
SOl total 49 57 33 21
Funcién sexual
FSH deseo 3 3 0 0
FSH excitacién 9 9 9 9
FSH lubricacion 9 9 9 9
FSH satisfaccion 5,67 5 3,67 433
FSH dolor 9 9 9 9

Abuso sexual infantil

Frecuencia

Sexo abusador

Parentesco

Antes6/6-12/
13-17

Semanal / anual /
semanal

Hombre / hombre /
hombre

Otro familiar / otro

Antes6/6-12/
13-17

Semanal / mensual
/ anual
Hombre / hombre /
hombre

Otro familiar / otro

Antes6/6-12/
13-17

Mensual / Semanal /
no contesta
Hombre / hombre /
hombre

Otro familiar / padre

Antes6/6-12/
13-17

Semanal / semanal /
no contesta
Hombre / hombre /
hombre

Padre / padre / des-

familiar / amigo

familiar / amigo

/padre conocido

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 afnos, ha cursado estu-
dios universitarios, estd casada y actualmente
esta desempleada. Ha tenido mas de 3 rela-
ciones de pareja y se identifica como hete-
rosexual. Su puntuacién en somatizacion ha
sido de 2,58. En SOI conductas puntta con un
5, deseo un 3, actitud un 25 y total un 33. En
funcién sexual en cuanto a deseo, excitacién,

lubricacion, satisfaccion y dolor las puntuacio-
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nessonde0,9,9,3.67 y 9 respectivamente. La
puntuacién de 9 hace referencia a “no he teni-
do relaciones sexuales”. Antes de los 6 afos 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 abu-
sos fue un hombre, que en la primera infancia
era otro familiar y de ahi hasta los 18 afos fue
su padre.

Por ultimo, la mujer 4 tiene 56 anos, estu-
di6 bachillerato/FP y trabaja por cuenta ajena
y como funcionaria. Ha tenido mas de 3 rela-

ciones de pareja y también se identifica como
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heterosexual. Su puntuacién en somatizacion
fue de 1,5. En SOI conductas, deseo, actitud
y total puntud 2, 4, 25 y 21 respectivamente.
En cuanto a funcién sexual sus puntuaciones
fueron de 0, 9,9, 4.33 y 9 en deseo, excitacion,
lubricacion, satisfaccion y dolor respectiva-
mente. Fue abusada antes de los 6 y hasta los
12 anos de forma semanal. Entre los 13y 17 no
contesta. En todos los casos fue un hombre, y
hasta los 13 anos fue su padre, de los 13 a 17

fue un desconocido.

Andlisis del perfil psicolégico de la mues-
tra abusada con la que no ha sufrido abusos.

En la tabla 5 se observa un andlisis del perfil
psicolégico del abuso sexual infantil continua-
do comparado con las victimas y no victimas.

Las 4 mujeres punttian de forma superior
que los grupos, pero no se pueden sacar con-
clusiones significativas. En la mujer 1y 4 no se
observan diferencias, pero si en las mujeres 2

y 3. La mujer 2 presenta una puntuacién ma-

yor en somatizacidon que el grupo de victimas
(z=2.24) y no victimas (2.61). También se obser-
va una puntuacién mayor en SOI conducta en
cuanto a no victimas (z=2.39), esto puede indi-
car una tendencia a una mayor libertad sexual
que las no victimas. Por ultimo, la puntuacion
también en superior en cuanto al total de la
sociosexualidad en ambos grupos; en compa-
racion con las victimas (z=1.95) y no victimas
(2.30). En la mujer 3 sélo se observa una pun-
tuacion superior en cuanto a la somatizacién
en comparacién con las no victimas (z=1.92).
Véase en la gréfica 1 la presentacioén de las cla-
ras diferencias.

En ella, podemos observar como las muje-
res 2, 3 y 4 presentan puntuaciones superiores
en somatizacion respecto al grupo de victimas
y de no victimas. En SOI conducta también se
observan puntuaciones mas altas en tres de las
cuatro mujeres, al igual que en SOl deseo, don-
de las mujeres 1y 2 puntuan superior que el
grupo victimas y no victimas. Tanto en SOl acti-

Tabla 5
Perfil psicoldgico de abuso continuado comparado con las muestras de abuso y no abuso
Victimas No victimas Mujer 1 Mujer 2 Mujer 3 Mujer 4
308 = 2.24%* 258
Somatizacién 1.40 (0.75) 1.2(0.72) 1 abuso 0 1.5
zno abuso= 2.61 =1.92
zNoAbuso_ *
16
SOl conducta 6.47 (5.56) 49 (4.64) 10 Z = 2.39%* 5 i
SOl deseo 5.84(5.17) 5.59 (5.10) 14 14 3 4
SOl actitud ~ 18.54(6.27)  17.83(5.10) 25 27 25 15
57
z = 1.96*
SOl total 30.86(13.37) 2837 (12.44) 49 abuso x 33 21
zno abuso: 230
ftem 1 FSFI ~ 235(1.2) 2.37(1.1) 4 3 0 0
ftem 2 FSFI ~ 2.11(1.20) 2.20(1.02) 2 3 0 0

*p <.05;** p <.01
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tud como en SOI total las mujeres 1,2y 3 pun-
tuan 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 frecuen-
cia usted sinti6 deseo o interés sexual?”sélo las
mujeres 1y 2 puntuaron por encima del resto
de grupos. Y, en el item 2. En las ultimas 4 se-
manas, ;como califica su nivel (intensidad) de
deseo o interés sexual?” Unicamente la mujer 2
puntuo 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 investiga-
cién ha sido constatar los efectos en la edad
adulta de victimas de abuso sexual infantil.
Por ese motivo, hemos analizado las conse-
cuencias en la somatizacién, el comporta-
miento sociosexual y las relaciones sexuales
de las victimas y no victimas. Es importante
destacar que no todas las personas sufren
estos efectos a largo plazo, ya que se ha asu-
mido 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 psicologica, 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 (ASI), y no
todas las victimas indican un dafno posterior
(Rind et al., 1998).
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Respecto a la hipotesis 1 (relacién entre abu-
so sexual infantil y problemas fisicos sin motivo
médico que los justifique), hay gran demanda
de atencién médica primaria de pacientes
gue muestran sintomas sin razén médica. En
este sentido, dentro de los diferentes tipos de
trastornos somaticos, en el caso de los abusos
sexuales hay elevados indices de sintomas gi-
necoldgicos, obstétricos y gastrointestinales
(Guzman, 2011).

En relacion con la hipétesis 2 (haber sufrido
abuso sexual en la infancia presenta una mayor
relacién con la posibilidad de tener un mayor
numero 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 acti-
tudes debido a este suceso. En una investiga-
cion llevada a cabo por Monayo y Sierra (2014)
se encontré que los hombres que padecieron
mas abusos durante su infancia (sin penetra-
cion) y adolescencia presentan un menor de-
seo sexual en la edad adulta, sin embargo, en
el caso de las mujeres sucede lo contrario, ya
gue presentan mayor deseo y excitacion.

Por ultimo, haciendo referencia a la hipéte-
sis 3 (el abuso sexual infantil provoca desajustes
en la pareja en la edad adulta, asi como insatis-
faccion sexual y actitudes negativas hacia esta),
Echeburuay Corral (2006) coinciden en que los
problemas mas usuales se dan en la esfera se-
xual, ademas de un mal control de la violencia,
canalizandola de forma exterior y con acciones

daninas para la persona en el caso de hombres
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y mujeres respectivamente. Entre estos pro-
blemas también destacan la oposiciéon hacia
sexualidad, problemas para alcanzar el orgas-
mo y actitudes poco favorables hacia sus cuer-
pos (Finkelhor y Brown, 1985). En adicién, pue-
den darse desajustes en cuanto a su identidad
sexual, en el caso de los nifos pueden plan-
tearse 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 per-
cataran de ello (Finkelhor y Brown, 1985). En
un estudio de Lopez y colaboradores (2017) se
encontré que las mujeres que sufrieron abuso
por parte de un conocido presentan una satis-
faccién 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 impre-
sion 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 re-
gularidad y gravedad el estrés postraumatico
(Echeburda et al., 2002). Ademads, en algunos
casos, a largo plazo la marca del abuso puede
ser minima, excepto los incidentes de abuso
con penetracién (Echeburda y Corral, 2006),
donde estas victimas presentan actitudes mas
extremas respecto al deseo sexual (Lépezetal.,

2017). También es importante tener en cuenta
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si la victima experiment6 otros percances gra-
ves, como problemas familiares, separacion
de los padres, entre otros (Echeburua y Corral,
2006).

Otro aspecto que se podria dar en niflos 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 dano sufrido. (Kendall-Tackett, et al., 1993).
Uno de los modelos que puede explicar esta
diversidad es el de “las dindmicas traumato-
génicas” (Finkelhor y Brown, 1985), que hacen
referencia a cuatro factores traumatizantes:
sexualizacién traumadtica, traicién, impotencia
y estigmatizacién. La unién de estas cuatro en
un global de circunstancias individuales es lo
que convierte el trauma del abuso en una ex-
periencia Unica. Las dinamicas cambian la per-
cepcion cognitivo y emocional que tienen los
nifos 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 cardio-
vasculares, asi como dolores pélvicos crénicos,
alteracion delareglay 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 investigacién, queremos
anadir que también es importante estudiar el
entorno y el tipo de abuso que se da, las es-
trategias de afrontamiento, asi como otro tipo
de problemas personales o familiares. Estos

factores correlacionan en forma y gravedad
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en la que se den las consecuencias. Por ello,
resulta crucial seguir investigando y desarro-
llar programas educativos para nifos y familia-
res, que les permita conocer cémo prevenir el
ASl y reconocerlo tempranamente en el caso
de que ocurra. Como limitaciones en este es-
tudio, encontramos una muestra pequena 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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