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Resumen. La infancia es un colectivo que presenta especial vulnerabilidad debido al
grado de dependencia que presenta. El presente estudio pretende realizar una busqueda
sobre el abuso sexual infantil y las consecuencias que se observan en la etapa adulta. La
envergadura de la problematica y su prevalencia promueven la necesidad de estudio sobre
las consecuencias que conlleva, ya que provocan alteraciones en el desarrollo social,
emocional y sexual del individuo obstaculizando su bienestar integral, estos son los
Ilamados los efectos a largo plazo. La informacidn encontrada no permite establecer unos
efectos concretos en una etapa concreta debido a las variantes en interaccion presentes,
variara dependiendo de los mecanismos de proteccion de los que disponga la victima para

gestionar la situacion.

Palabras clave: abuso sexual infantil, consecuencias a largo plazo, psicopatologias,

victima, adulto

Abstract: Children are a particularly vulnerable group due to their degree of dependency.
The present study aims to carry out a search on child sexual abuse and its consequences
observed in the adult stage. The magnitude of the problem and its prevalence promote
the need to study on the consequences that it entails, since it causes alterations in the
social, emotional and sexual development of the individual, hindering his or her integral
well-being. These are the so-called long-term effects. The information found does not
allow the establishment of specific effects at a specific stage due to the variants in
interaction present, it will vary depending on the protection mechanisms available to the

victim to manage the situation.

Keywords: child sexual abuse, long term consequences, psychopathology, victim, adults
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1. Introduccién

En el Informe Mundial sobre Violencia y Salud, la Organizacion Mundial de la
Salud (2012), define el concepto de maltrato infantil como: “los abusos y la desatencion
de que son objeto los menores de 18 afos, ¢ incluye todos los tipos de maltrato... que
causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o

poder”.

Tras la busqueda y andlisis bibliografico de los diferentes documentos expuestos,

encontramos que la mayoria de autores distinguen las siguientes tipologias de abuso.

Para empezar, esta el maltrato fisico definido como: accion no accidental por parte
del cuidador/a que provoca dafio fisico/enfermedad o coloque en riesgo de padecerlo al

menor.

Luego, encontramos el maltrato o abandono emocional: hostilidad verbal crénica
por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar ante al menor. También hace
referencia a la falta persistente de respuesta ante las sefiales conductuales y emocionales

del menor, la falta de interaccién y contacto.

A continuacidn, encontramos la negligencia o abandono fisico: situacion en la que

no se ven cubiertas las necesidades bésicas del menor, de manera temporal o permanente.

Finalmente, esta el abuso sexual. Este fendmeno, se ha visto a lo largo de la
historia, en todas las culturas y estratos sociales, por lo tanto, es un problema universal y
complejo resultante de una interaccion de factores individuales, familiares sociales y
culturales. Para la definicion de dicha problematica, nos encontramos ante gran variedad
de definiciones. Ramirez y Fernandez (2011) exponen cémo las definiciones tienen
diferentes lineas, algunas estan basadas en el propoésito de la accion, algunas desde un
marco legal o desde la salud publica y algunas desde el sentido de la investigacion.
National Center of Child Abuse and Neglect (1978, p.2) aporta esta definicion:

...Contactos e interacciones entre un nifio y un adulto cuando el adulto (agresor)
usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio o a otra persona. El
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abuso sexual puede ser también cometido por una persona menor de 18 afios
cuéndo esta es significativamente mayor que el nifio (victima) o cuando el agresor

estd en una posicion de poder o control sobre otro.

Destacar que a partir de este momento se utilizara el acronimo ASI para sustituir

“abuso sexual infantil”.

Las diferentes vertientes sobre los tipos de abusos sexuales son las siguientes. Para
empezar, Echeburta (1998) describe el abuso sexual sin contacto fisico, que puede hacer
referencia al exhibicionismo, masturbacion delante del menor, observacion de este
desnudo, exponer o narrar historias 0 imagenes de contenido pornografico, etc. o las que
si que presentan contacto fisico, que hacen referencia a las caricias, tocamientos,
penetracion, etc. Evidentemente, estos ultimos conllevardn mas consecuencias para las

victimas que los otros.

El mismo autor separa también entre el vinculo con el agresor, si es cometido por
familiares (padres, madres, tios/as hermanos/as mayores), que se le denomina incesto o
por personas que mantienen algun tipo de relacion (profesores, vecinos, monitores, etc.)
y en algunos casos, personas desconocidas. Recalcar que los primeros tienen mayor peso
en la disociacion de los vinculos afectivos, ya que la existencia de una vinculacion
afectiva y apego con el agresor provoca consecuencias traumaticas y cambios en el

desarrollo personal y afectivo.

A continuacién, se expondran las fases del abuso sexual. Estas no suelen ser predichas
por conductas violentas, ya que suelen verse iniciadas a raiz de diferentes técnicas de
manipulacion y engafio. Encontramos entonces como el proceso es paulatino, en el que
se empieza por una acercamiento y vinculacion a la victima por parte del agresor.
Encontramos diferentes nomenclaturas sobre las etapas, aunque las definiciones estan de

acuerdo. Las diferentes etapas son las siguientes:

- Fase de atraccion. En esta fase el agresor crea un vinculo con la victima, no a nivel
sexual, si no que se acerca compartiendo actividades. De esta manera, empieza a

erotizar la relacién a nivel de caricias, besos, manipulando la confianza y



dependencia, incitando la actividad sexual como una accion normal de
demostracion afectiva.

Fase de interaccion sexual abusiva. En esta fase empiezan los tocamientos y
acercamientos sexuales, como besos, juegos y tocamientos.

Fase del secreto. EIl agresor busca mantener la situacion en secreto, de manera
que argumenta al nifio que es una cosa entre los dos porque se quieren. Puede

Ilegar a amenazar o chantajear.

Depende de la situacion, de la reiteracion, el tipo de abuso, el perfil del menor y su

situacion familiar, encontramos diferencias en las fases. Puede ser que el menor decida

contar el acontecimiento, en este caso, las fases serian las siguientes (Riveria, 2005):

Fase de divulgacion. EI menor cuenta lo que ha pasado (intencionalmente) o son
descubiertos por un tercero. Muchas veces, como se ha comentado anteriormente,
esta fase no ocurre debido al miedo creado en las fases anteriores y esta fase se
produce en lo adultos.

Igualmente, Sanmartin (2005) declara que, en los abusos intrafamiliares, solo un
2% se descubren cuando el abuso ocurre. Sobre esta, Sgroi (1982) citado en Baita
y Moreno (2015) afirma que puede llevar a la finalizacion del abuso por la
revelacion.

Fase represiva. Después de la divulgacion, algunos miembros de la familia o otros

adultos intentas descalificar al menor o el agresor intenta que se retracte.

Finamente se exponen las variables a tener en cuenta a la hora de conocer el efecto

del abuso sexual en las victimas (Ramirez y Fernandez, 2011):

Nivel de vulnerabilidad y capacidad de resistencia.
Nivel de desarrollo de la victima.

Tipo y gravedad de abuso sexual.

Caracteristicas del agresor sexual.

Sexo de la victima.

Presencia red de apoyo (Garcia- Vega y Dominguez, 2013).



Los factores comentados pueden ser de proteccion o de riesgo, al estar presentes en
el individuo modelan el efecto que tenga en el trauma y, por lo tanto, las consecuencias,

tanto a corto como a largo plazo.

Después del analisis y exposicion de los diferentes factores e informacion a tener en
cuenta sobre las consecuencias del abuso sexual en la adultez, nos disponemos a conocer

los resultados de la busqueda bibliogréafica sobre la tematica planteada al inicio.

2. Objetivos

Obijetivo general

- ldentificar los efectos a largo plazo del abuso sexual infantil en el desarrollo

socioemocional de los adultos.
Obijetivos especificos

- ldentificar la relacion directa entre las consecuencias expuestas y el ASI.

- Conocer el grado de influencia que tiene el ASI en el bienestar integral del
individuo.

- Conocer los factores que interacttian en el proceso.

- Conocer las psicopatologias relacionadas con la presencia del ASI.



3. Metodologia

La metodologia que guiard el trabajo sera la busqueda bibliogréfica en diferentes
bases de datos como ahora, Dialnet, Scopus, Scielo y Redalyc, también estaran presentes
diferentes libros y revistas cientificas y académicas; con el objetivo de extraer y analizar

la informacion necesaria para la elaboracion de este.

La metodologia que caracterizara la realizacion del trabajo serd cualitativa,
centrada en describir, comprender y reflexionar el fenémeno a partir de la recogida y

analisis de los diferentes documentos.

Al iniciar la busqueda se procedio a sefialar unos documentos que guiarian la
realizacion de esta. Por otro lado, se seleccionaron otros articulos relevantes sobre el tema
a partir de la lista de referencias bibliograficas que aparecian en ellos. Ademas, la
combinacion de las siguientes palabras claves seleccionadas son: sexual abuse, long term

consecuences, consecuences, psychopatology, victim, adults, childhood.

El criterio de inclusion utilizado para la utilizacion de documentos ha sido,
primero la presencia de alguna de las palabras expuestas. Se procedi6é a buscar en las
bases de datos combinando las palabras clave. Al principio se filtraron los documentos
por afio, solo acudiendo a aquellos publicados desde el 2002 pero debido a falta de
documentacién, dificultades de acceso y repeticion de informacién, se acudié a

documentos anteriores.

En segundo lugar, al ver que el articulo es aplicable a la tematica, se ha procedido

a una lectura para buscar la informacion que se pueda utilizar.

Finalmente, en cuanto a autores, destacaria basqueda de articulos y en cuanto ha
sido posible de libros de autores como Echebdrrua y Corral, Canton-Cortés y Cortés o
Pereda, debido la gran prevalencia de estudios sobre la tematica en su historial y la

importancia de que han tenido en el desarrollo de teorias.



4. Resultados

Hay que tener en cuenta que el alcance de las consecuencias a plasmar en el
desarrollo del trabajo, van a depender del grado de sentimiento de culpa y
estigmatizacion, la edad, la revictimizacion y las diferentes estrategias de las que
disponga el menor para afrontar el episodio traumatico y los efectos que este conlleve.
Haciendo un analisis exhaustivo de los documentos aportados, se han decidido estructurar
los resultados en base a las diferentes areas vitales, las consecuencias se dividiran en:
emocionales, conductuales, sexuales y sociales. Los siguientes apartados iran
relacionados con las psicopatologias que puedan surgir del trauma temprano y cémo
afecta en el desarrollo de la personalidad en este tipo de victima, la transmision
intergeneracional y finalmente, el papel del educador social en la resiliencia de estos

individuos.
4.1. Consecuencias a corto plazo

De manera introductoria se presentaran las aportaciones de diferentes autores
sobre las consecuencias que se puedan observar a corto plazo en las personas victimas de

abuso sexual.

Tabla 1: consecuencias del ASI a corto plazo en menores y adolescentes.

Hiperactividad Masturbacion Conductas sexuales inapropiadas
excesiva/publica

Pesadillas Sentimientos de culpabilidad
Efectos el desarrollo

Miedo cognitivo y socioemocional Trastornos disociativos

Neurosis Baja autoestima Trastornos psicobioldgicos

Enuresis Problemas escolares Trastorno de Estrés Postratumatico

Problemas conductuales
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Trastornos somaticos Retraimento social Conductas autolesivas

Ideas de suicidio Problemas escolares Conductas exhibicionistas
Depresion/ansiedad Pesadillas Déficit en habilidades sociales
Comportamiento sexual de | Trastorno de Estrés | Trastornos psicobiolégicos
riesgo Postraumatico

Trastornos de alimentacion
Huida del hogar Abuso de drogas

Elaboracion propia a partir de: Aguilar (2009), Echeburda, Jiménez y Corral (2006), Canton y Cortes
(2015), Cantén, Cortés y Carton-Cortés (2011)

4.2. Consecuencias a largo plazo

Las consecuencias del abuso sexual detectadas en la etapa adulta son diversas,
variadas y complejas en su clasificacion, ya que es importante tener en cuenta diferentes
factores a la hora de realizar las investigaciones y concluir los aspectos relevantes para su
estudio. Por otro lado, destacar la relacion entre las mismas consecuencias, de manera
que el surgimiento de alguna de ellas puede comprobar cambios en otras esferas o la

aparicion de trastornos.

Para entender la aparicion de las consecuencias a largo plazo, la teoria del apego
de Bowbly (1995) citado en Pineo y Santelices (2006), que hace referencia al
establecimiento de vinculos emocionales intimos y su relacion con el desarrollo de la
personalidad. Esta teoria afirma que la relacion que se tenga con los padres, en los cuales

se busca proteccion, sera muy determinante en el futuro.

Entonces, los modelos que se consideren esenciales en la vida del menor seran los
que influiran en el modo de sentirse con los progenitores, con respecto a ellos mismos, el

modo en el que se espera ser tratado y coOmo tratara a los demas.

Hay que tener en cuenta que el desarrollo conductual, emocional y de la
personalidad tiene mayor hincapié en la infancia. La presencia del ASI es un factor de

riesgo para el desarrollo de conductas inadaptativas.

Ademas, encontramos como Cantén- Cortés y Cortés (2015) hablan sobre los
efectos durmientes (“sleeper effects”), los cuales hacen referencia a la aparicion de los

efectos del abuso sexual tiempo después de haberse producido el episodio. Entonces, se
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presentan primero las consecuencias inmediatas expuestas en el cuadro anterior, que son
cuando el menor padece el abuso; las expuestas en este apartado se manifiestan afos
después, mostrando una etiologia anormal y dificil de relacionar de manera directa con el

trauma.

Baita y Moreno (2015) aportan la clasificacion de traumas de Terr, trauma tipo |
y tipo Il. El primero hace referencia a la presencia de un solo acontecimiento traumatico
e inesperado, de caracter agudo. El segundo tipo, es cuando la persona se ve expuesta al
acontecimiento traumatico, la repeticion de estos y la sucesion de estos en una de las
etapas criticas del desarrollo, provocando sintomas y consecuencias cada vez mas graves

y duraderos.

Ramirez y Fernandez (2001) exponen las variables que influyen en el desarrollo de

las consecuencias del ASI, estas interaccionan entre ellas y son las siguientes:

- Nivel de vulnerabilidad y capacidad de resistencia

- Etapa del ciclo vital o nivel de desarrollo de la victima
- Grado de gravedad de la experiencia

- Caracteristicas del agresor

- Sexo de la victima

Dependiendo del tipo de traumay la interaccidn de las variables expuestas, podremos

contemplar unas u otras consecuencias.
4.2.1. Consecuencias emaocionales

Echeburria y Corral (2005) aportan un listado de consecuencias emocionales
como la depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés postraumatico, trastornos de
personalidad, desconfianza y miedo a los hombres (0 mujeres, dependiendo del sexo del
agresor/a), dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura y de intimidad.
Rodriguez (2012) afade el trastorno bipolar, el trastorno limite de personalidad,
conductas autodestructivas (negligencia de obligaciones, exposicion a riesgos, escasez en

la autoproteccion) y conductas autolesivas.
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Baixauli (2001) agrega la depresion, la ansiedad, las tendencias suicidas,
emociones como el vacio, la ira o sentimientos de desesperanza y muchas veces también

expone la prevalencia de distorsiones cognitivas.

Por otro lado, Berliner y Elliot (2002) afirman que la probabilidad de tener
diagndsticos relacionados con trastornos de ansiedad, como ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo compulsivo o ataques de panico, aumenta hasta cinco veces al ser

victima de ASI.

En este mismo contexto, Courtis y Ford (2009) explican como la traicion implica
cambios en el desarrollo socioemocional de los individuos, afectando esta a la gestion
emocional, el tipo de apego y el sentido o estima de uno mismo. Fernandez, Alcaide y
Ramos (1998) explican las dificultades de regulacion emocional debido a la aparicion

reiterada de pensamientos intrusivos, que vienen a raiz del estrés postraumatico.

En cuanto a ello, Baita y Moreno (2015) destacan también la desregulacion
emocional como parte de las consecuencias de un episodio traumatico. Presentando la
dificultad de identificar las emociones y registrarlas, relacionandolas con sintomas

somaticos, dificultad para entender y registrar las sensaciones corporales.

Aunado a esto, también se ha detectado importancia en el sentimiento de
verglienza que puede surgir a raiz del abuso. Crempien y Martinez (2010) exponen que
muchas de las veces el sentimiento viene a raiz de un sentimiento de diferencia hacia los
demas, ya que sus cuerpos han sido dafiados; esta sensacidén provoca retraimiento y
preocupacion a que las personas ajenas se den cuenta de la diferencia, la persona se siente
inadecuada y defectuosa en comparacion a los demaas (Andrews y Hunter,1997 citado en

Crempien y Vania, 2010).

Crempien y Vania (2010) exponen diversos estudios se pueden ver como muchos
autores relacionan dicho sentimiento con la exposicion a la situacion en alguin momento
del ciclo vital, Feiring y Taska (2005), Sable, Danis, Mauzy y Gallagher (2006), Andrews,
Brewin, Rose y Kirk (2000), Ginzburg y cols. (2006), Stuewig y McCloskey (20005).
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Messman y Long (1996) citaddo en Canton y Cortés, 1996) hablan también sobre
la indefension aprendida, forma de reaccion que consiste en la evitacion enfrentar/mostrar

el dolor debido a la creencia sobre la falta de vias de escape de la situacion.

La manipulacién de los lazos afectivos y el discurso culpabilizante por parte de la
persona que ejerce el abuso o la obligacion del silencio, generan estas reacciones. Barudy
(1998) citado en Hernandez, Ortega y Barreto (2012), lo secunda afirmando que se da a
raiz de la aceptacion del evento para la supervivencia, desculpabilizando al agresor y

aumentando los sentimientos de culpa y verglienza.

Asimismo, Cantén y Cortés (1996) afirman la presencia de sentimientos de
aislamiento y de estigmatizacion. En un estudio de Briere (1984) en el mismo libro se
encuentra un estudio en el que el 64% de las mujeres tenian sentimientos relacionadas,

sobretodo en los casos de abuso sexual intrafamiliar.

Estos sentimientos también son relacionados con las consecuencias expuestas
anteriormente y que se expondran en los siguientes apartados, relacionados con las
conductas suicidas o algunas de las psicopatologias expuestas como los trastornos

alimentarios o trastornos de personalidad.

Las diferentes investigaciones sobre el tipo de apego predominante en personas
que han sufrido abusos sexuales en la infancia, no se ponen de acuerdo. Por un lado,
Crittenden y Ainsworth (1989) y Spiker y Booth (1988) ambos citados en Canton y Cortés
(1996) exponen que entre el 70 y el 100% de menores abusados desarrollan un apego
inseguro. Los mismos autores, junto a Lamb et.al (1985), afirman la prevalencia de un
apego de resistencia, tipologia de apego afiadida por Crittenden (1985, 1988). Por otro
lado, Schneider- Rosen et. al. (1985) citado en Canton y Cortés (1996) defiende la

prevalencia de un apego evitativo.

También encontramos la investigacion realizada por George, Kaplan y Main (1980)
citado en Marrone (2001). Esta se basa en la teoria que una experiencia traumatica, altera
la memoria, la percepcidn, la emocidn y puede afectar a la fisiologia. Dicha investigacion
fue cualitativa mediante entrevistas en las que evaluaba el modo de coherencia narrativa

que tenia el objeto de estudio a la hora de expresar experiencias e ideas. Una de las
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conclusiones a las que llegaron los autores fue la existencia del vinculo entre la relacion
de apego y la coherencia narrativa de las personas, clasificando los tipos de apego

diferenciados al hablar:

- “Tipo seguro o auténomo”: no se encuentra ninguna dificultad a la hora de
recordar el pasado y de explorarlo, se contempla comodidad y facilidad a la hora
de dialogar sobre ello.

- “Tipo evitativo™: la informacion se presenta escasa y no se le da importancia ni se
muestran emociones sobre acontecimientos; en relacion a sus figuras de apego,
encontramos diferentes formas de mostrarlos, eso si, todas son extremas, 0

idealizan, desprecian o devallan a estas.

- “Tipo preocupado”: muestran preocupacion, incoherencia e incapacidad de
implementar objetividad en los acontecimientos contados. Por otro lado, omite
informacion en aspectos esenciales, en cambio, los no esenciales, los carga de
detalles innecesarios para comprender la historia. Los recuerdos parecen
confusos, duelos irresueltos, preocupacion por relaciones pasadas y problemas

con la autoestima.

- “Tipo irresuelto/desorganizado”: Segln el estudio, esta presente en personas que
han sufrido algun tipo de episodio traumatico como ahora abuso sexual, violencia
familiar, etc. La historia presentada muestra muchas contradicciones y rupturas
temporales, no muestra coordinacion a la hora de razonar sobre la gestion de
dichos episodios traumaticos. Cuando cuentan la historia, suelen perder el hilo de
lo que contaban o muestran perspectivas incoherentes, al hablar de los sucesos

traumaticos si que muestran intensidad emocional.

Encontramos entonces variedad en cuanto a los tipos de apego que se pueden
desarrollar en adultos victimas de abuso sexual en la infancia. El desarrollo de un apego
u otro dependera de los mecanismos y recursos personales, sociales y materiales de los

cuales disponga la victima.
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Hay estudios que han confirmado la relacion entre el contexto socioeconémico
familiar y la presencia de mecanismos de defensa ante situaciones traumaéticas. Sobre
esto, es importante destacar a Brofenbrenner (1979), que ampara la importancia de los
contextos y agentes que envuelven a alguien para explicar su desarrollo. Lopez-Soler,
2008 y Pinheiro, (2006) citado en Jiménez (2015) exponen las condiciones en juego:
“ciertas condiciones externas de estabilidad y proteccion, y dependiendo en gran medida

tanto a nivel emocional, econémico y lo social, de los adultos y las instituciones.
4.2.3. Consecuencias conductuales

Para empezar, es importante contextualizar y exponer la importancia del
aprendizaje en el proceso conductual. La teoria social del aprendizaje de Bandura (1977)
ha sido una de las teorias mas importantes en cuanto al proceso de aprendizaje, esta ha
guiado los estudios siguientes sobre ello. Esta se basa en un método de aprendizaje que
parte de la interaccion entre los factores internos y externos que influyen en el proceso de
aprendizaje.

En este caso, Amores y Mateos-Mateos (2017) lo relacionan con el aprendizaje
vicario. El infante contempla a una serie de persones que serdn sus modelos de
aprendizaje, de los cuales observara las conductas realizadas y las respuestas sociales

obtenidas de estas, a raiz de ello, actuara de una manera u otra.

Entonces podemos encontrar conductas de gestion de emociones desadaptativas
debido al desarrollo de un estilo cognitivo de “afrontamiento desadaptativo por estrés,
caracterizado por hiperresponsividad emocional en contextos donde el dafio potencial real
es el minimo, con tendencia a mantenimiento de estados animicos disforicos, respuestas
pasivas y rumiacion de las causas y consecuencias de los eventos negativos” (Amores y
Mateos-Mateos, 2017, p. 5) En la misma linea, los mismos autores agregan la falta de

comportamientos cooperativos, pasividad, menos conductas prosociales...

Briere’s (1984) afirman la presencia de problemas con la ira. Sobre ello, Gallardo-
Pujo, Jiménez y Pereda (2011) afirman que la agresividad es una de las conductas que

predominan, ya que debido a la creencia en la conviccion de que es la solucion a los
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problemas que se les presente, eso provoca la prevalencia de acudir a esta estrategia,
(Beitchman, et.al. 1992.

Echeburria y Corral (2005) aportan algunas como intentos de suicidio,
relacionado con la depresion/ansiedad, consumo de drogas/alcohol, o trastorno
disociativo de personalidad. Pereda (2010) afiade la presencia de altas tasas de
delincuencia. Power y Dalgleish (2008) relacionan los sentimientos de asco provocados
por la experiencia como indicadores de suicido, ya que el foco del trauma suele ser uno/a

mismo/a.

Un estudio de Milligan y Andrews (2005) citado en Crempien y Martinez (2010)
muestra a nivel estadistico la relacion entre vergienza y conductas suicidas y
automutilantes a partir de un estudio de mujeres en prision. En este se afirma que uno de
los mayores efectos del ASI es la verguenza corporal, ya que el foco del trauma es el
cuerpo. Por esta razon, las conductas automutilantes son una forma de castigo hacia el
propio cuerpo. Briere y Runtz (1986) citado en Canton y Cortés (1996) realizaron un
estudio en el que el 56% de mujeres que habian sido objeto de ASI, presentaban un

historial de intentos previos de suicidio.

En la linea de conductas autolesivas, en una muestra de pacientes psiquiatricos,
estos presentaban comportamientos autoagresivos incontrolados. Chu y Dill (1990) citado
en Canton y Cortés (1996) afiaden también trastornos somaticos, paranoidismo,
psicoticismo y disociacion en este colectivo. En la misma linea, Fuentes (2012) afiade
también el trastorno disociativo de identidad, que se explicara en el apartado de

psicopatologias.

Sobre el consumo de drogas y alcohol, Cantdn y Cortés (1996) exponen diferentes
estudios que afirman la relacion entre el consumo de drogas y alcohol con la presencia de
abusos sexuales en la infancia, ya que es una forma de evasion que presentan las personas
por dificultades a la hora de gestionar la situacion traumaética. Por otro lado, también
afnaden el consumo de drogas y alcohol de los progenitores como indicador para ejercer

el abuso sexual sobre el/la menor.
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Asi mismo, Pérez y Mestre (2013) realizan una busqueda de investigaciones que
relacionen el ASI con la variante de consumo de drogas. Uno de ellos es el de Briere y
Runtz (1988) en el que se sefiala un 20°9% de consumo en las personas abusadas frente
al 2°3%. El grupo Europeu IREFREA (2001) concluye que entre el 50 y el 80% de las

mujeres que han sufrido abusos sexuales, también presentan problemas de adiccion.

Rodriguez (2012) destaca la falta de autocontrol, con uno mismo y con la gente
de su entorno y la presencia de hostilidad. En linea a esto, debemos tener en cuenta que
los padres deben promover que los nifios/as desarrollen mecanismos de autocontrol, para
que en el futuro ellos logren controlarse. Los/as menores que sufren abusos sexuales
intrafamiliares en la infancia no suelen tener una figura positiva que se convierta en un

modelo positivo para dirigir sus conductas.

En la misma linea encontramos a Almendro et. al. (2013) que expone la presencia
de conductas de riesgo y mayor riesgo de maternidad temprana. Baita y Moreno (2015)
también aportan diferentes consecuencias relacionadas con la falta de control sobre las
propias conductas, como son las conductas autodestructivas, falta de autocontrol, pobre
modulacion de los impulsos, altos niveles de agresividad, formas de autocalma (cortes en
la piel, hacerse dafo, estirar cabello), dificultades para comprender y cumplir reglas,

conductas de riesgo o juegos para la reexperimentacion del trauma.

Otro de los efectos es la conducta criminal violenta, aunque la magnitud de la
relacién entre ambos conceptos no es predominante, es una de las consecuencias que se
puede ocasionar dependiendo de las herramientas que tenga la persona (Cantén y Corteés,
1996).

Finalmente, destacar también la prevalencia de estudios, como el de Hansen,
Conaway y Christopher (1990) citado en Cantén y Cortés (1996), que afirman la relacion
entre el ASI y el rendimiento académico bajo o menor capacidad intelectual que las

personas que no lo han sufrido.
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4.2.4. Consecuencias relacionales

En cuanto a los problemas relacionales encontramos diferentes aspectos

diferenciales cuando hablamos de las personas que han sufrido ASI.

La teoria del apego se basa en la importancia de las interacciones tempranas entre
progenitores e hijos, las cuales generan la organizacion e interpretacion futura del mundo
por parte del menor. El estilo de apego que se genere marcara la evolucion y desarrollo

de la personay las habilidades sociales interpersonales.

Horno (2012) afirma que, durante la infancia, el menor conoce los niveles de
intimidad existentes, los cuales clasifica en: afectividad, intimidad, sexualidad y
genitalidad. Supuestamente, los menores aprenden que el paso de un nivel a otro de
intimidad debe de ser libre, consciente, pausado y seguro. El agente encargado de
transmitir dicho aprendizaje suele ser de la familia; si el abuso se da en ella, encontramos
una alteracion en el aprendizaje de lo expuesto, de manera que la persona se encuentra
ante una gran contradiccion y sentimientos encontrados, ya que no ha aprendido dicho

proceso en ninglin momento, esa persona no ha aprendido las normas.

En tal sentido, Baita y Moreno (2015) explican el aislamiento y algunas de estas
conductas de desconfianza y alejamiento en base al apego creado y las reacciones de
miedo y peligro. Cuando el abuso sexual es producido por una figura de apego, se muestra
una activacion de la respuesta de alarma la cual no puede ser calmada por la figura que

debe proceder a ello.

Encontramos entonces, que la Gnica persona que puede calmar el acontecimiento
traumatico es la misma persona que lo genera. Guerrero (2018, p.170) habla en su libro
sobre la situacion, cuanto mayor sea el miedo que siente el menor, mayor sera la necesidad
de acudir a su abusador, explica la importancia de esta contradiccion afirmando: “hace
esta una relacion perversay ciclica, de la cual es muy dificil salir para el nifio”, destacando

tambien que esta situacion dificulta también la deteccion de casos.

Sobre ello, Main y Solomon (1990): “La activacion simultanea de los dos sistemas

conductuales, miedo/recelo y apego, producira en el nifio una emocién contradictoria de
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aproximacion al cuidador en busca de alivio y de retirada de él para su seguridad”,
(Canton Cortés, 1996).

El abuso sexual entonces, activa un apego inseguro, caotico y desorganizado,
encontramos que la activacion de luchar por la supervivencia se tiene que dar de manera
cotidiana y reiterada, se crea una gran contradiccion en los esquemas mentales. Finkelhor
y Browne (1985) citado en Baita y Moreno (2015) habla sobre la traicion, haciendo
referencia a la dinamica expuesta, citando lo comentado anteriormente y la dificultad de

detectar el peligro en situaciones de revictimizacion.

Herrero (1994) por otro lado, expone una consecuencia que viene descrita por la
creacion de un tipo de apego diferente, relacionado con la dependencia y la presencia de

conductas de aferramiento ante otras personas.

Wolfe y Genitile (1992) citado en Canton y Cortés (1996) exponen también las
dificultades de diferenciar las relaciones erdticas de las que no lo son, debido a la
temprana erotizacion que han sufrido. Esto se manifiesta en la masturbacion compulsiva

0 publica.

Se hace necesario resaltar que Echeburria y Corral (2005) expresan algunas de
las consecuencias que se pueden encontrar a nivel relacional derivadas de lo expuesto y
el acontecimiento traumatico, como ahora los problemas en las relaciones interpersonales,
aislamiento o dificultades en la educacién de los hijos. En la misma linea, Gallardo-Pujol,
Jiménez y Pereda (2011) exponen que el desarrollo de comportamientos antisociales se
realiza como una forma de autoproteccion para lograr ser independiente y evitar

relaciones intimas que no respondan a sus expectativas.

Pereda (2010) afiade algunos mas como la menor cantidad de interacciones
sociales, bajo nivel de participacion en actividades comunitarias y muchas veces
trastornos relacionados con la ansiedad social generada por la experiencia traumatica

anterior. Canton y Cortés (1996) exponen la frigidez

En relacion a las relaciones de pareja afectivas, encontramos un desajuste,

observando como las personas se decantan hacia relaciones toxicas, inestables, en las que
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los roles no estan diferenciados y el rol de victima o agresor suele estar presente en ellas.
Rodriguez (2011) afiade la evaluacion negativa de la relacion. Rodriguez (2012) habla
sobre la trasmision intergeneracional, destacando el estilo parental permisivo, uso del

castigo fisico y una depreciacion del rol maternal, en otro apartado se trata la tematica.

Un ejemplo de ello es también, Messman y Long (1996) citado en Canton y Cortés
(1996) exponen la incapacidad en escoger las personas en las que se puede confiar y

escoger personas que tienden a tener conductas abusivas en ellos.
4.2.5. Consecuencias sexuales

Las consecuencias sexuales expuestas son fruto de la creacion del concepto de
sexualidad de manera disfuncional e inapropiada, desarrollando de esta manera
problemas de conducta sexualizadas o aversivas a la sexualidad. Beitchman et. al. (1992)
exponen diferentes estudios en los que se afirma que la prevalencia de consecuencias
sexuales es mayor en los casos de abuso sexual intrafamiliar (Herman, 1981; Meiselman,
1978)

Pereda (2010) aporta diferentes consecuencias fisicas asignadas a esta

experiencia, como son los dolores pélvicos cronicos, la menopausia temprana.

Para empezar, sobre la eleccion de compafiero/a sexual se puede contemplar una
importante repeticion de patrones, buscando a una persona que repita los que seguia el

abusador/a.
Marrone (2001, p.278):

El apego saca la sexualidad, de una vez por todas, de una psicologia unipersonal.
Los individuos que hayan tenido una privacion extrema en el vinculo de apego
durante su infancia o adolescencia o que hayan sufrido abuso sexual, fisico o
psiquico, tendran también un severo empobrecimiento la capacidad de

relacionarse sexualmente, particularmente en la vida adulta.

Diamond citado en Marrone (2001) expone la relacion y el solapamiento entre el

apego y la sexualidad, de manera que la sexualidad surge en el contexto del vinculo.

21



Echeburria y Corral (2005) afiaden la presencia de sintomas como fobias o
aversiones sexuales, falta de satisfaccion sexual, alteraciones en la motivacion/apetito
sexual, trastornos de la activacion sexual y del orgasmo, creencia de ser valorado
unicamente por sexo. Cantén y Cortés (1996) incorporan la frigidez, la confusion en la

orientacion sexual.

Fuentes (2012) explica algunas de las consecuencias a largo plazo sobre esta
esfera, como la incapacidad para el orgasmo, las alteraciones en la motivacién sexual, el
crecimiento de probabilidades de ser violado/a (un estudio afirma que la probabilidad
aumenta un 2°4%). Por otro lado, la probabilidad de trabajar en el ambito de la
prostitucion es creciente también, en otro estudié se comprobd que el 60% de otras

prostitutas, habian sido abusadas sexualmente en su infancia.

Lopez, et.al (2017) realizaron un estudio sobre el impacto del abuso sexual en las
relaciones sexuales y afectivas de mujeres adultas, llegando a diversas conclusiones.
Predomina sobretodo la falta de satisfaccion, excitacion y presencia del orgasmo en las
relaciones sexuales de la muestra utilizada, también destacan la indecision a la hora de
tener relaciones sexuales. Diamond citado en Marrone (2001) plantea que la actividad
sexual también se ve afectada, muchas veces el buscar el poder o la dominacién, van
relacionados, asociando el papel del erotismo con el del poder y control de la situacion,

uniendo sexualidad y hostilidad.

Herrero (1994) describe también la confusion acerca de las normas sexuales y de
su consentimiento, confusion entre sexo y amor o la presencia de comportamientos

sexuales autodestructivos.

Messman y Long (1996) citado en Canton y Cortés (1996) también integra la
sobresexualizacion de las relaciones. Como se ha expuesto en las consecuencias
relacionales, tambien se encuentra dificultades a la hora de diferenciar las relaciones

erdticas de las que no lo son (Wolfe y Genitile, 1992 citado en Cantén y Cortés, 1996) .

Finkelhor y Browne (1985) citado en Baita y Moreno (2015, p.221) exponen la
sexualizacion traumatica. Explican que, muchas veces el adulto recompensa al menor por

la conducta sexual, de manera que puede pensar que solo consigue afecto a través de la
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sexualidad, relacionando su valor con la sexualidad. Por otro lado, también destacan la
vision de la sexualidad como sucia/asquerosa/mala. Algunos de los sintomas aportados

son:
- Aumento del interés por cuestiones sexuales.
- Dudas sobre la identidad sexual.
- Dudas sobre la sexualidad normal.
- Confusién entre sexo y amor.
- Aversion al contacto fisico, intimidad sexual.
- Preocupacion sexual, por otras personas o por el propio cuerpo.
- Conductas sexuales compulsivas/agresivas con otros 0 consigo mismo.
- Prostitucion.
- Disfuncién sexual.
4.2.6. Revictimizacién

Cantén y Cortés (1997) tratan la revictimizacion que pasan los adultos que
sufrieron abusos sexuales en la infancia, esta experiencia puede incrementar las

consecuencias de este en la persona.

En cuanto a la revictimizacion, los mismos autores exponen una escasez de
estudios que dificultan sostener la relacion entre ambos conceptos, aunque las muestras

reducidas manifiesten la presencia de ello.

Las experiencias relacionadas con la revictimizacion no siempre estan
relacionadas con las violaciones, también pueden estar presentes otras acciones como la
coercion o contacto sexual, intentos de violacion, agresion sexual, también puede haber

presencia de maltrato fisico o psicolégico,
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Messman y Long (1996) relacionan la revictimizacion con la teoria del
aprendizaje, exponiendo que el aprendizaje de ciertas conductas y creencias

maladaptativas pueden producir mayor vulnerabilidad en la victima.

Kernhof, Kaufhold y Grabhorn (2008) citado en Almendro, et. al. (2013) explican: “las
dificultades en interpretar las claves interpersonales y en mantener vinculos sanos, hace
que las personas que han sufrido abusos sexuales en la infancia sean mas susceptibles de
entrar en relaciones conflictivas y repetir el trauma”. Anaden la presencia de estudios que
indican que las probabilidades aumentan de 3 a 5 veces mas cuando se ha sufrido un ASI

en la infancia.
4.2.7. Psicopatologias

Alonso (2015) afirma que, de todos los tipos de abuso infantil, el abuso sexual
intrafamiliar es el que presenta mayores indices a la hora de convertirse en factor de riesgo
para el desarrollo de una psicopatologia. Cortés, Cantén y Carnton-Cortés (2011)
realizaron una investigacion en la que mostraron que las mujeres que habian sufrido

abusos sexuales en la infancia mostraban peor calidad en su salud mental.

Alpert y colaboradores (1998) citado en Baixauli (2001) exponen algunos de los
diagnosticos relacionados con el ASI: el trastorno limite de personalidad, los trastornos
afectivos, trastornos de la alimentacion, trastornos disociativos, incluyendo el trastorno
de identidad disociativo, trastorno de estrés postraumatico y abuso de sustancias y otros

trastornos adictivos.

Para mostrar y clasificar las diferentes psicopatologias que se han encontrado
relacionadas con la presencia de abuso sexual, utilizaremos la décima edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), elaborada por la OMS en el 1992,
La mayoria de las psicopatologias relacionadas con la temética estan presentes en la
clasificacion de Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y sotamorfos
y trastornos afectivos, menos los trastornos de alimentacion, que como se comenta en su
apartado, aun se sigue investigando la correlacion entre la presencia del episodio

traumaético y el desarrollo del trastorno.
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Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion. Trastorno de Estrés Postraumatico

Baixauli (2001, p.4): Los individuos que experimentan TEPT pueden mostrar
recuerdos angustiosos recurrentes e intrusivos del acontecimiento, suefios recurrentes del
evento, una sensacion de estar reviviendo el evento, o angustia psicologica intensa cuando

se exponen a las sefiales que simbolizan o recuerdan el evento.”

Continuamente, siguiendo las palabras de la misma autora, esta afiade: “los
sintomas de estrés postraumatico son los sintomas de reexperimentacion instrusiva, la
respuesta de embotamiento, hiperexcitacion, sobre salto, trastornos del suefio, etc., asi
como las caracteristicas y mecanismos disociativos, como la amnesia psicdgena, fuga,

desrealizacion y despersonalizacion” (Baixauli, 2001, p. 3).

Cantdén y Cortés (1996) hablan sobre la prevalencia del TEPT por la gestion de la
persona sobre el acontecimiento traumatico. Cuando la persona no resuelve el
acontecimiento o utiliza mecanismos cognitivos como la disociacion o negacion, es

cuando suele aparecer dicho trastorno.

Coyle, Karatzias, Summers y Power (2014) llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de comprobar la relacion existente entre el ETP y la presencia de abusos sexuales
en la infancia. El estudio utiliza el modelo SPAARS que propone que el TEPT es el
resultado de la incapacidad del sistema cognitivo ante las inconsistencias creadas por el
trauma y las contradicciones encontradas en las representaciones mentales existentes

antes del acontecimiento (Dalgleish y Power, 2004).

Power y Dalgleish (2008), en el modelo expuesto en el parrafo anterior, explican
dos rutas hacia la emocion: asociativa y esquematica. Se llega a la conclusion que la
relacién entre el TEPT y el ASI provoca que las emociones como el asco y el miedo —
alegadas por el acontecimiento traumatico- se procesan por una ruta asociativa, asociando
entonces algunas de las experiencias interpersonales futuras como amenazantes o terribles
cuando se encuentran similitudes. Por otro lado, la tristeza es una emocidn que se procesa
por una ruta esquematica, de manera que la experiencia se evalla como un
acontecimiento/pérdida traumatica y los niveles de pensamientos sobre el acontecimiento

son mayores. Ambas rutas pueden operar en paralelo.
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Trastorno disociativo o de conversién

Bru, Santamaria, Coronas y Cobo (2009, p.26) explica el trastorno disociativo
como: “una alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la memoria, la
identidad y la percepcion del entorno”, aclaran Gonzalez y Pardo (2007, p.6) como la
desconexion de eventos en la consciencia: “en funciones mentales separadas que operan
de forma autébnoma con grupos de memorias, sentimientos y percepciones independizadas

en compartimentos”.

Marrone (2001) defiende que existe una relacion estrecha entre la presencia del
trauma infantil, como puede ser el abuso sexual, con la disociacién, teniendo en cuenta
que el propésito de la disociacion es adaptativo. Es decir, la disociacion se da cuando el
sistema nervioso no quiere tolerar la situacion vivida y niega el hecho ocurrido o la
presencia de la persona en ese episodio. Bru, Cobo, Santamaria y Coronas (2009)
respaldan esta afirmacién en el estudio presentado, afirmando que la existencia de esto se
corresponde con una presencia comorbida mayor de este tipo de trastornos, también

destacando otros tipos como de conversion o afectivos.

Baita y Moreno (2015) respaldan la idea que la disociacion es una forma de
supervivencia, explicando que esta determinado por las caracteristicas de cada uno, de la
situacion, las experiencias pasadas y el ambiente. Muestra que hay diferentes maneras de
reaccionar, como recrear la situacion pensando que no estaban presentes en el momento
y le pasaba a alguien ajeno, Gonzalez y Pardo (2007) muestran actuaciones como la

despersonalizacion, el embotamiento fisico y/o emocional.

Baita y Moreno (2015) exponen que la presencia del proceso traumatico y la
contradiccion que crea el hecho que la figura de apego cree el mismo suceso, activa el
guardar las representaciones mentales sin conexion entre si, de manera que el padre/madre
abusador/a, es ajeno al padre/madre que cuida, como tampoco la representacion que crean

de ellos mismos, cuidados y amados por ese mismo padre/madre.
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Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastorno de ideas delirantes

Hay diferentes investigaciones que respaldan la relacion entre la presencia de psicosis
en la etapa adulta y la experiencia de abuso sexual en la infancia. Alonso (2015, p.11)
define la psicosis afirmando los siguientes sintomas: “lenguaje/discurso desorganizado,
comportamiento bizarro/desorganizado o catatonico, ideas delirantes, alucinaciones y

sintomas negativos”.

Para empezar, es conveniente aclarar que hay tres sintomas psicoticos (Lépez 2018,
p. 16-17):

- Positivos: trastornos de pensamiento, perceptivos e ideas delirantes. Janssen y
cols. (2004) citado en Alonso (2015) realizaron una en la que se comprobaba que
la presencia de alucinaciones e ideas delirantes fueron los sintomas psicéticos
positivos mas presentes en las victimas de ASI.

- Negativos:  aplanamiento/embotamiento  afectivo, abulia/apatia, alogia,
anhedonia/asocialidad y deficiencia atencional (Andreasen, 1982).

- Desorganizados:  retraso  mental,  circunstancialidad, tangencialidad,
descarrilamiento, bloqueo de pensamiento y perseveracion (Weinberg y Harrison,
2010).

Un estudio de Bebbington y cols. (200) citado en Alonso (2015) afirma que la presencia
del ASI multiplica por 15,47 la probabilidad de aparicion de trastornos psicéticos. Read,
et. al (2005) sostiene la prevalencia de sintomas de alucinacion, sobre todo la presencia

de voces.

Gracie, et.al. (2007) explican que existen dos vias por las que el trauma puede predisponer
a una persona a la psicosis. La primera, hace referencia a como afecta el trauma a la
opinién y percepcion de uno mismo sobre la vulnerabilidad, vergienza o indefensién
propia o la percepcion de peligro en otras personas. La segunda via, hace referencia a la
creacion de relaciones entre los sintomas postraumaticos de reexperimentacion y las
alucinaciones. Por otro lado, destacar que a nivel bioldgico, la exposicion a estresores
provoca una secrecién de glucocorticoides, esta produce cambios permanentes que

inducen a episodios de psicosis.
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Trastornos alimentarios

Después de analizar los documentos aportados se ha decidido hacer un apartado
especifico para los trastornos alimentarios, ya que se la presencia de esta consecuencia es
frecuente en muchos de los casos. Villarroel (2008) manifiesta que la presencia de abusos
sexuales infantiles no supone una variable especifica y directa, aunque la prevalencia de

ambas variables esté presente en los pacientes de trastornos alimentarios.

Losada y Saboya (2013) destacan la anorexia y la bulimia como patologias que
aparecen por consecuencia de una experiencia traumatica como son los abusos sexuales
en la infancia, se concluye que es un modo que tienen las victimas de ignorar los efectos
del abuso, la preocupacion por las emociones negativas generadas se cubre por una
preocupacion obsesiva sobre el peso y el fisico. Villarroel (2008) destaca, después de una
investigacion y analisis de estudios, que la presencia de la bulimia es méas destacada y la

relacion es mas veridica.

Tripp y Petrie (2001) citado en Crempien y Martinez (2010) afirman la relacion
entre el ASI y el desarrollo de vergiienza corporal, menosprecio por el mismo cuerpo,

sentimientos de culpabilidad y del desarrollo de trastornos alimentarios.

Como hemos comentado anteriormente, en muchas ocasiones cuando el menor
decide contar su situacion, no se siente escuchado y la gente de su entorno no lo reconoce
como tal, quitdndole importancia o pasandolo por alto. De esta manera, como también se
ha visto expuesto, encontramos que el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria
podria ser una manera de pedir ayuda, ya que de otra manera no han recibido atencion ni
cuidado. En el estudio de Losada (2009) citado en Losada y Saboya (2013) en una muestra
de 2076 pacientes de trastornos de la conducta alimentaria el 72,6 % padecieron abuso

sexual en la infancia.

Debemaos tener en cuenta que, como el cuerpo de estas personas ha sido perturbado
por el abusador, la victima pierde las fronteras y el derecho sobre su propio cuerpo y
quiere cambiar su propia imagen. Otros autores explican que asi como el cuerpo es el

foco del trauma sexual, este se convierte en una verglienza para la persona que ha sufrido
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el abuso, una cosa de la cual no tiene control y busca reestablecerlo de esta manera
(Unikel, Ramos y Juarez, 2011)

En relacion al a los atracones de comida que caracterizan las personas con bulimia,
Losada y Saboya (2013) afirman que es una forma de compensacién, como no pueden
afrontar y aceptar el dolor ocasionado se encuentran ante una dificultad sobre el
conocimiento de sus mismas emociones y compensar esta carencia, comiendo

excesivamente productos no necesarios para su alimentacion.

Trastornos del humor/afectivos

En los apartados anteriores se ha estado hablando sobre la relacion entre este tipo de
trastornos y el ASlI, estos son: depresivos y de ansiedad.

Sobre los trastornos depresivos, Gonzalez y Pardo (2007, p. 4) exponen que estan
caracterizados: “por una pérdida de la autoestima, desesperanza, ausencia de expectativas
de futuro, disminucion de las actividades placenteras, cambios en el patrén de suefio y

apetito, y en ocasiones riesgo de suicidio.”

En un estudio de Sedney y Brooks (1984, Beitchman et. al. 1992) se muestra la
prevalencia de altos porcentajes de depresidn y pensamientos autolesivos en las victimas
de ASI.

Por otro lado, Cantdn y Justicia (2008) realizaron un estudio sobre la prevalencia
de consecuencias del ASI en los adultos utilizando una muestra con poblacién victima y
no victima de dichos abusos. En los resultados se mostraron porcentajes elevados de
depresion en los/as participantes, un 33°7% de los abusados frente a un 19°3% en los no
abusados. El estudio indica que la presencia del abuso sexual en la infancia supone un

incremento entre el 10’8 y 21°6% de sufrir problemas de depresion.

Sobre los trastornos de ansiedad, Gonzalez y Pardo (2007, p.4) los definen
exponiendo que estan caracterizados: “por una expectacion aprensiva sobre la agresion
sufrida, con dificultad para controlar este estado de constante preocupacion, al que se
asocian fatigabilidad, dificultades de concentracion, irritabilidad y alteraciones del
suefio”.
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En un estudio de Briere’s (1984) citado en Beitchman et. al. (1992) se concluyé
que la ansiedad se encuentra mas presente en las victimas que presentan una historia de

ASI intrafamiliar, diferenciando las que era externo.

Cantén y Cortes (1996) comentan sobre la relacion entre el historial de abuso
sexual infantil y la prensencia de sintomas de ansiedad en la etapa adulta. Para realizar
las afirmaciones, se basan en diferentes estudios como por ejemplo, Kinzl y Biebl (1992)
y Herman y Shatzow (1987), en este ultimo, que hicieron un estudio en el que 53 mujeres
que habian sido victimas de ASI, 14 presentaban ansiedad crénica, afiadiendo la presencia

de variables agravantes como es el incesto y el uso de fuerza verbal y psicologica.
4.2.8. Transmision generacional

Cabe destacar que las diferentes investigaciones encontradas sobre la tematica
distan de encontrar una afirmacion concreta que secunde la teoria de la transmision
intergeneracional, ya que existen muchas variaciones en las muestras a la hora de
confirmarla, la presencia de las variables en juego tiene una gran importancia a la hora de

producirse.

Cantén y Cortés (1996) muestran una revision de estudios sobre la transmision
generacional de los abusos. Para empezar, Kaufman y Zigler (1989) sittan la tasa de
transmision entre 25 y 30%, y Browne y Herbert (1995) la sitGan entre un 30 y 60%. Los
autores sefialan que estudios prospectivos demuestran que solo es una pequefia minoria,
un 8%. Aguilar (2011) afirma que existe un consenso sobre los porcentajes de

transmision, entre el 25-35%

Algunas de las variables que pueden intervenir en la metodologia de investigacion
sobre la veracidad de la transmisién generacional en el ASI, elaboradas por Canton y
Cortes (1996) encontramos: poblaciones muestreadas, el disefio experimental utilizado,

el tipo de preguntas y la fuente consultada para la obtencion de datos.

La transmision entre generaciones forma parte de la teoria del psicoanélisis y
empez06 a contemplarse en la década de los afios 70 y 80, los trabajos mas importantes
son (Laguna, 2014, p. 8-9)
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Abraham y Torok (1978,1987) con sus trabajos sobre el duelo, la incorporacion,
las identificaciones endocripticas y el fantasma; Faimberg (1987) con sus
conceptos del telescopaje entre generaciones y las identificaciones alienantes;
Enriquez (1986) con la transmision del delirio parental; los estudios de Green
(1980) sobre la madre muerta y los duelos patoldgicos; la novela familiar y los
visitantes del yo de Mijolla (1985); los pactos denegativos de Kaés (1989); la
desmentida en relacion a las identificaciones alienantes (Baranes, 1983,1989), los
trabajos sobre lo negativo en la década de los 90 de Green (1991) asi como los de

Missenard, Rosolato, Guillaumin y Kristeva (1991)

Entonces, la teoria de la transmision generacional postula que una persona que ha

sido objeto de abusos sexuales en su infancia puede convertirse en padre/madre abusivo/a.

Una de las razones por las que se afirma esta teoria es la repeticion de la conducta
abusiva debido a la adquisicion de un patron repetitivo, ya que el agresor/a del adulto/a
en su infancia fue en su momento un modelo de imitacion. Lo comentado se basa en la
teoria del aprendizaje de Bandura (1977) expuesta en las consecuencias conductuales

anteriormente.

Pereda (2010) presenta que aparecen dificultades en la crianza de los hijos, con

estilos parentales mas permisivos en victimas de abuso sexual.

Cantén y Cortés (1996) tratan los mecanismos psicoldgicos y conductuales
responsables de la transmision basandose en diferentes estudios que hablan sobre los

procesos mediadores en juego.

Otra de las teorias relacionadas con la tematica es la teoria del apego, utilizando
el modelo interno de trabajo desarrollado por el nifio. Es decir, los menores siguen y
contemplan a sus modelos, de los que se espera que las personas encargadas de cuidar y
de quererles, sean hostiles y lleven a cabo conductas agresivas, de rechazo, de no
disponibilidad ni atencion. El hecho de adquirir este modelo interno provoca que las

relaciones que formen lo confirmen y reafirmen.
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Si se lleva a cabo una internalizacion de lo expuesto, los adultos/as asumen el
papel de verdugo cuando cuidan de sus hijos/as (Canton y Cortés, 1996 citado en Powell,
Cheng y Egelenad, 1995).

Por otro lado, también Simons et. al (1991) citado en Cantén y Cortés (1996)
expone que la creencia en la legitimidad de este tipo de disciplina es una variable
mediadora entre haber experimentado este tipo de disciplina y su utilizacion al ser
padre/madre. Afadir también las consecuencias emocionales expuestas en los puntos
anteriores como son los problemas de regulacion emocional, agresion y desarrollo de

empatia, estos pueden desarrollar una personalidad hostil que sea la causa del abuso.

Otra de las teorias que respaldan la transmision estd relacionada con las
consecuencias emocionales, exponiendo que las dificultades de gestion emocional y del
significado de la expresién emocional facilitan la espiral de la violencia, ya que se
encuentran con dificultades a la hora de reconocer las primeras sefiales propias o las del/la

menaor.

Aun y todo al tener en cuenta los datos ofrecidos, hay que destacar que no es una
causa directa, ya que se puede romper el ciclo del abuso y asi sucede en muchas ocasiones.
Por eso mismo, es importante analizar los factores que protegen y actan como

amortiguadores para la no ejecucion del ciclo.

Los teoricos del apego exponen gue muchas veces las experiencias negativas
tempranas no se recuerdan ni integran en modelos internos. Por otro lado, otra de los
factores de proteccion es la presencia de un apoyo emocional de un adulto importante
durante la infancia, ofreciendo el establecimiento de relaciones alternativas positivas que
modelen los modelos internos de trabajo hacia unos positivos, que codifican sus
sentimientos y expectativas- si no es posible la presencia de una figura adulta, pueden ser
tambien relaciones de apoyo positivas externas a la familia y la calidad de las relaciones
sanas. También se destaca la asistencia a terapia como herramienta para elaborar las

experiencias infantiles, entenderlas y encontrar una forma de apoyo.

En opisicién a estos factores de proteccidn, las experiencias vitales en ambientes

cadticos e inestables, sufrir niveles de estrés muy elevados, puntuaciones de ansiedad y
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depresion, presencia de cociente intelectual bajo, son factores que promueven la

continuidad del ciclo.

Encontramos entonces que la presencia de relaciones de apoyo emocional,
asistencia a terapia y también caracteristicas sociales y personales positivas, son un

conjunto de factores de proteccién que pueden provocan la ruptura del ciclo.

Canton y Cortés (1996) relacionan el abuso sexual por parte de los progenitores
con la presencia de trastornos del animo o de la personalidad. Como hemos visto en el
apartado anterior, la relacion entre la presencia de estos trastornos y la presencia de abuso

sexuales en la infancia es directa.
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5. Conclusiones

El proceso de elaboracion de la busqueda bibliografica se ha centrado en la
consecucion de los objetivos expuestos, los cuales han guiado la linea de busqueda en
todo momento, con el fin de conocer los efectos a largo plazo que tiene el ASI. A raiz del

andlisis de los distintos documentos se han podido concluir diferentes aspectos sobre ello.

En primer lugar, se debe tratar también a la aparicién de consecuencias en las
etapas anteriores a la adulta, ya que estas se convertiran en indicadores de diferentes tipos
de consecuencias que perdurardn o se agravaran en la edad adulta, afectando ello al
bienestar integral de los individuos. Los indicadores que se pueden presentar en la
infancia y en la adolescencia son diversos y mucho méas notables y coherentemente

relacionables con la presencia de algin episodio de ASI.

Cuando estos efectos a largo plazo se dan en la vida adulta es muy dificil encontrar
una relacion directa entre el ASI y ello, ya que muchas veces estos efectos estan
relacionados con otro tipo de episodios traumaticos. Por otro lado, hay variables a tener
en cuenta como el nivel de vulnerabilidad y capacidad de resiliencia, la etapa del ciclo
vital en el que se diera el ASIy en el que se encuentre el individuo, el grado de gravedad

de las experiencias, las caracteristicas del agresor y el sexo de la victima.

Debemos destacar la presencia de la teoria del apego y del aprendizaje con el fin
de entender los efectos expuestos; las conductas, pensamientos y reacciones que pueden
tener y las problematicas que se pueden desarrollar a través de una experiencia traumatica

como es el ASI.

Las consecuencias emocionales estan relacionadas con el desarrollo de trastornos
del humor/afectivos, de personalidad o de estrés debido a las emociones y pensamientos
surgidos a raiz de la experiencia. Muchas veces, se mezclan sentimientos de ira, rabia con
sentimientos de vergienza, desesperanza o distorsiones cognitivas, presentando de esta

manera problemas de regulacién emocional.

Hay que destacar que la experiencia del ASI es vivida como una traicion,
afectando esta al desarrollo socioemocional y en la percepcién de uno mismo/a. En la
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dindmica de este se genera una manipulacion de los lazos afectivos que provoca también
sentimientos de culpa debido a ello, afectando esto al desarrollo de una autoestima
positiva y la creacion de una relacion sana con las personas ajenas. Sobre el apego, se ha
destacado la prevalencia de un apego inseguro, de resistencia o evitativo, dependiendo

del autor y de la muestra utilizada para el estudio.

Sobre las consecuencias que se pueden observar en las conductas de los
individuos, se concluye que la presencia de conductas inadaptadas dirigidas al consumo
de drogas, delincuencia o agresividad prevalecen en la mayoria de las investigaciones
relaciondndolas con la falta de herramientas de gestién de emociones desadaptativas o el
aprendizaje de esta salida ante situaciones de estrés.

Asi mismo, también se destacan conductas de caracter autolesivo o suicida debido
a los sentimientos de vergienza, aislamiento y de baja autoestima, esto se debe a que el

foco del trauma sexual es el cuerpo.

En cuanto a como afecta la presencia del ASl a la esfera de las relaciones afectivas
de las personas que lo han sufrido, encontramos muchos aspectos a comentar basandonos

en el apego desarrollado.

Hay que tener en cuenta que la presencia del ASI contempla, como se ha dicho,
una traicion, en la que el menor experimenta emociones contradictorias en cuanto a su

cuidador/a que también se convierte en abusador/a.

Esta dindmica provoca desconfianza en las relaciones futuras, uniéndose muchas
veces al sentimiento de bajo autoestima que provoca relaciones basadas en la dependencia
y necesidad de aprobacion constante, aunque también puede generar falta de red de apoyo
debido al aislamiento y falta de confianza, dependiendo del apego desarrollado y los

factores de proteccién presentes.

Se debe destacar que también se exponen dificultades de gestionar situaciones
sociales o la erotizacion, llegando a tener un bajo nivel de interacciones sociales llevando

a cabo conductas antisociales.
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Sobre las consecuencias sexuales se sefialan sobre todo consecuencias fisicas o
bioldgicas, relacionadas con dolores o falta de generacién de libido en el cuerpo. En
cuanto a las conductas, encontramos mucha diversidad y extremos muy diferentes,
destacando también las dudas sobre la sexualidad moral y la identidad sexual o la

confusion entre el sexo y el amor.

Por un lado, pueden presentar conductas de promiscuidad, sexualizacién
temprana, de busqueda de poder en las relaciones sexuales, presencia de comportamientos

sexuales autodestructivos.

Por otro lado, pueden generarse fobias, aversiones sexuales, incapacidad del
orgasmo o falta de satisfaccion sexual, falta de apetito/motivacion, frigidez. Estas son

debido a los recuerdos reiterados de la experiencia sexual traumatica sufrida.

Finalmente, comentar la prevalencia de relacién entre el ASI y el desarrollo de
psicopatologias en la vida adulta. En la documentacién encontrada se ha observado el
predominio de trastornos de humor o afectivos (depresion y ansiedad), el trastorno de
estrés postraumatico y el trastorno disociativo. Los dos Ultimos trastornos estan
relacionados con los mecanismos de adaptacion que utilice la persona para gestionar el

episodio traumatico vivido y las experiencias que haya vivido el individuo.

En conclusidn, es necesario contemplar la profesion de los educadores/as sociales
en este ambito y la formacion sobre la tematica para conseguir acompafar a los individuos
en el desarrollo de su bienestar integral. Por ello mismo, debemos tener presente la
importancia de, por un lado, la prevencion que sera util para promover la imposicion de
limites sobre el propio cuerpo, el desarrollo de una autoestima positiva y habilidades
comunicativas para, si se da el caso, comunicar la situacién vivida y empezar a gestionarla

desde un principio.

Tambien se cree necesario destacar que es util para promover la informacion
relacionada con el tema, la deteccion de indicadores y maneras de actuar ante sospecha
de ASI. Por otro lado, la intervencion debe servir para paliar los efectos adversos que deja

la experiencia traumaética, es importante tener presente toda la informacién expuesta e ir

36



recogiendo mas de ella para lograr el desarrollo positivo de los individuos en todas sus
esferas vitales, afectadas y no afectadas.
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