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1. INTRODUCCION

1.1. Definicién v tipos de Abuso Sexual Infantil

Generalmente se entiende como Abuso Sexual Infantil (ASI) cualquier tipo de
actividad o contacto sexual entre un adulto y un menor de edad. Sin embargo, también se
incluye la interaccion sexual entre dos menores, cuando entre ellos exista una diferencia
de edad de al menos cinco afios, 0 en caso de que ésta no se dé, cuando uno de ellos
ostente una posicion de poder o coercion sobre el otro (Cortés, Cantdn-Cortés y Canton,
2011; Pereda y Forns, 2007).

Aunque en Espafia, el Codigo Penal situa la edad de consentimiento en los 16 afios,
se consideran menores a todos aquellos chicos y chicas por debajo de los 18 afios de edad.
Es decir, se sigue entendiendo como ASI al tipo de relaciones anteriormente descritas,

siempre y cuando, al menos uno de los involucrados sea menor de 18 afios.

Ademaés del factor edad, sin duda muy relevante, la mayoria de autores toman en
consideracién otras variables para conceptualizar esta problematica. Entre ellas, las mas
frecuentes son la desigualdad de poder entre el abusador y la victima, la presencia de
coaccién o coercién, asi como la inmadurez o grado de desarrollo evolutivo (ya sea
bioldgico, psicoldgico o social) de la victima en comparacion con el agresor (Echeburia
y de Corral, 2006; Garcia-Pifia, Loredo-Abdald y Gémez-Jiménez, 2009; Rodriguez-
Cely, 2003). Es decir, ademas de que, en la mayoria de ocasiones, estas variables impiden
que el menor sea capaz de comprender los hechos, la convergencia de todas ellas
imposibilita y/o incapacita que se dé consentimiento alguno en este tipo de relaciones
(Canton-Cortes y Cortes, 2015; Mebarak, Martinez, Sdnchez-Herrera y Lozano, 2010).

Por otro lado, existen distintos tipos de abuso sexual que pueden sufrirse en la nifiez.
En funcion del agresor, se suele distinguir entre abuso sexual intrafamiliar o incesto
(cuando el abuso lo comete algin miembro de la familia) o extrafamiliar (cuando el
agresor no pertenece a la familia, pudiendo ser tanto un conocido como un desconocido
de la victima). En el 90% de los casos, el abuso es cometido por personas que tienen un

estrecho vinculo con la victima, ya sean familiares o conocidos (Garcia-Pifia et al., 2009).



Atendiendo al rango de actividades, se suele diferenciar entre ASI con y sin contacto
fisico. Por lo general, el abuso con contacto incluye tocamientos, coito, intento de
penetracién, asi como contacto bucal, anal o vaginal (entre otras acciones). EI ASI sin
dicho contacto suele consistir en seducir o insinuarse al menor, observar al nifio o nifia
desnudo, exhibirse cuando la victima y el agresor se encuentran solos y exponer al menor
a actividades sexuales, masturbaciones o pornografia (Garcia-Pifia et al., 2009;
Rodriguez-Cely, 2003; Singh, Parsekar y Nair, 2014). Con esto se pretende resaltar que
el ASI no se limita unicamente a aquellas acciones que conllevan un contacto fisico entre
el abusador y la victima, sino a toda manifestacion de caracter sexual que pueda dafiar al

menor en distintos ambitos, ya sea fisico, psicoldgico o social (Mebarak et al., 2010).

1.2. Prevalencia e impacto del ASI

El abuso sexual infantil no es un asunto reciente, sino que ha estado presente siempre,
en todas las sociedades y culturas, a lo largo de la historia. De hecho, muchos autores
afirman que se trata de un problema extendido a nivel mundial, asi como uno de los méas
graves a los que han de enfrentarse los distintos paises (Barth, Bermetz, Heim, Trelle y
Tonia, 2013; Pereda, Polo, Grau, Navales y Martinez, 2007).

En 2002, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que, en el mundo,
aproximadamente 73 millones de nifios y 150 millones de nifias habian experimentado
alguna forma de abuso sexual antes de los 18 afios (Singh et al., 2014). Un meta-analisis
realizado por Stoltenborgh, van ljzendoorn, Euser y Bakermans-Kranenburg (2011),
basado en estudios publicados en distintos paises entre 1982 y 2008, situ6 la prevalencia
global del abuso sexual infantil alrededor del 11.8%. Si bien es cierto que existen
diferencias en cuanto a las tasas de prevalencia de esta problematica, cabe destacar que,
incluso los indices mas bajos comprenden un gran numero de victimas que necesitan ser
consideradas, lo que hace necesario otorgar una importancia especial a este problema
(Singh et al., 2014).

Por otro lado, resulta muy dificil estimar con exactitud la verdadera incidencia del ASl,
ya que la mayoria de abusos no son revelados, y muy pocos, reportados a las autoridades
(Rodriguez-Cely, 2003). De hecho, segun Echeburuta y de Corral (2006), s6lo la mitad de
los casos de abuso sexual en menores son desvelados y Unicamente el 15% denunciados
a las instituciones, de los cuales, tan s6lo el 5% derivan en juicios. En definitiva, se podria

afirmar que se dan muchos mas casos de los que realmente se conocen.



En este sentido, existen numerosas variables que contribuyen a que este problema sea
una cuestién oculta. En primer lugar, destacan las dificultades en cuanto a su deteccion y
diagndstico, pues en la gran mayoria de los casos, el agresor no suele dejar secuelas fisicas
evidentes, lo que dificulta la demostracion de los hechos (Garcia-Pifia et al., 2009; Singh
et al., 2014). Por otro lado, tanto las victimas como sus familiares, suelen presentar
grandes dificultades a la hora de desvelar lo ocurrido, especialmente cuando se trata de
abusos cometidos por alguno de los progenitores. Algunas de éstas suelen ser el temor a
las represalias por parte del agresor o a que la familia se rompa y se desvincule (Chavez-
Ayala et al., 2009; Echeburta y de Corral, 2006). En el caso concreto de las victimas,
puede que les cueste revelar lo ocurrido debido a la falta de comunicacién con sus
familiares. También pueden tener miedo a no ser creidas o a ser acusadas de seductoras.
Quiza reciban ciertas ventajas adicionales, o, por el contrario, amenazas e intimidaciones

por parte del agresor que dificulten la comunicacion de los hechos (Singh et al., 2014).

Por otra parte, la sociedad juega un importante papel en la revelacion del ASI. Por
ejemplo, el hecho de que el sexo sea un tema tabu en la mayoria de comunidades, unido
a la estigmatizacion y el escandalo social que suele conllevar el descubrimiento de este
tipo de acontecimientos, son algunos ejemplos de respuestas sociales que contribuirian a
la escasa comunicacion de los abusos (Echeburla y de Corral, 2006; Pereda et al., 2007,
Phanichrat y Townshend, 2010; Singh et al., 2014). En este sentido, la revision llevada a
cabo por Rodriguez- Cely en 2003, habla de una serie de mitos y creencias sobre el ASI
que denotan cierto desconocimiento por parte de la poblacion, y que, a su vez, fomentan
su ocultamiento. Algunos de éstos son: “los casos de ASI ocurren de manera excepcional
y solo se dan en familias sin educacion o en sociedades subdesarrolladas”, “los agresores
son personas que tienen que estar enfermas mentalmente, o presentar algun tipo de
patologia”, “la mayoria de casos de ASI son falsos” o que “los nifios y adolescentes tienen
parte de responsabilidad en la ocurrencia de los abusos, y si no lo denuncian es porque

disfrutan y sienten cierto placer”, entre otros muchos.

Otras investigaciones también sefialan el elevado numero de respuestas negativas y
de culpabilizacion que muestra el ambiente cercano de la victima ante la revelacion de su
experiencia abusiva. Una de las mas frecuentes es la negacion de lo ocurrido (no creer a
la victima), lo que incrementa ain mas su malestar (Pereda y Sicilia, 2017; Rodriguez-
Cely, 2003). En general, todas estas actitudes sociales no hacen mas que alimentar el

silencio ante un acontecimiento tan grave como es el abusar sexualmente de un menor.



En el caso concreto de Espafia, parece que, a pesar de seguir existiendo ciertas
opiniones erroneas sobre esta problematica, cada vez hay una mayor concienciacion
acerca del ASI y sus enormes implicaciones. Sin embargo, la realidad muestra que aun
queda mucho trabajo por hacer. Una investigacion desarrollada por Gonzéalez, Orgaz y
Lopez (2012), realizada sobre una muestra de profesionales cuyos trabajos estaban
vinculados con casos de ASI, puso de manifiesto que la proporcién que informaria a las
instituciones sobre la posible existencia de abusos en la infancia, fue menor en
comparacion con la proporcién de profesionales que sospechaba de dicha posibilidad. Es
decir, muchos necesitaban tener la total certeza y seguridad de encontrarse ante un caso

de ASI antes de reportarlo a las autoridades.

En definitiva, todos estos datos enfatizan que el alcance del ASI es mucho mayor del
que realmente se conoce (Pereda y Forns, 2007). Ademas, su impacto no se limita
Unicamente a las victimas, pudiendo perjudicar su desarrollo y posterior ajuste, sino que
se extiende a las familias, amigos, parejas y, en general, a las sociedades en las que tiene
lugar dicho acontecimiento (Filipas y Ullman, 2006; Rodriguez-Cely, 2003). Por este
motivo, y entre otros muchos, resulta fundamental seguir investigando y profundizando

en el problema del abuso sexual infantil, asi como dedicarle una atencion especial.

2. FACTORES DE RIESGO

Como ya se ha dicho anteriormente, el ASI es un problema de salud publica,
extendido a nivel mundial, que afecta a todos los paises y sociedades (Singh et al. 2014;
Stoltenborgh et al., 2011). Sin embargo, parece que pudiese haber determinados
colectivos més vulnerables a sufrir este tipo de acontecimiento tan traumatico. Algunos
autores se han dedicado a investigar los posibles factores de riesgo que podrian estar
relacionados con el incremento en las posibilidades de sufrir abusos sexuales durante la
nifiez (Mebarak et al., 2010).

Gran parte de la literatura coincide en que el sexo femenino corre mas riesgo de sufrir
una experiencia de abuso sexual durante su infancia, pues el porcentaje de victimas
conocido suele ser mayor en las mujeres que en los hombres (Dube et al., 2005; Mebarak
et al., 2010; Rodriguez-Cely, 2003). De hecho, Barth et al., (2013) sugieren que el riesgo
de padecer ASI, es dos o tres veces mayor para las mujeres que para los hombres, y que,

aproximadamente una de cada diez mujeres se enfrenta a dicha experiencia.



Sin embargo, se trata de un tema bastante controvertido: un estudio realizado por
Dube et al., (2005) muestra que determinados tipos de abuso tienen una mayor incidencia
en los hombres, como aquel en el que es perpetrado el acto sexual completo (coito), que
fue reportado por el 42% de los hombres, frente a un 23% de las mujeres. En esta misma
linea, Pereda y Forns (2007) encuentran que el ASI en nifios es mas frecuente cuando la
victima es menor de 13 afios y es cometido por alguien de su misma edad o similar. La
utilizacion de la fuerza y amenazas por parte del agresor, asi como la penetracion, fueron

también mas frecuentes en los hombres, segun los resultados hallados en este estudio.

En este sentido, cabe mencionar algunas hipdtesis que se han planteado acerca del
menor conocimiento que se tiene sobre los casos de ASI en victimas masculinas. Pereda
y Sicilia (2017) sugieren que, quizd, se deba a que los hombres sufren reacciones mas
negativas por parte de la sociedad ante la revelacion del abuso. Asimismo, esto podria
relacionarse con el doble estigma que conllevaria su descubrimiento: debido al miedo o
la verguenza ante la posibilidad de ser categorizados de homosexuales (si el agresor fue
un hombre) o de poco masculinos (si la agresion fue cometida por una mujer) (Barth et
al., 2013; Chavez-Ayala et al., 2009; Pereda et al., 2007). Stoltenborgh et al. (2011)
plantean que, tal vez, las menores tasas de prevalencia de ASI en hombres se deban a que
éstos comunican los abusos mucho més tarde que las mujeres. Esto explicaria los mayores
porcentajes de prevalencia encontrados en el grupo de hombres adultos que en el de nifios

(resultados que no fueron hallados en el caso de las mujeres).

En definitiva, el estudio de las diferencias de sexo en cuanto a la prevalencia e impacto
del abuso sexual infantil es un tema polémico, pues, mientras que algunos sugieren que
las chicas corren mas riesgo de sufrir dicha experiencia, otros mantienen que esta forma
de maltrato infantil afecta a hombres y mujeres en proporciones similares (Dube et al.,
2005). En cualquier caso, ain queda mucho por investigar en lo que se refiere a cuestiones

de género en relacién con el ASI.

La edad de las victimas también supone un importante factor de riesgo para sufrir
ASI. Aunque la franja de edad considerada de mayor vulnerabilidad varia mucho de unos
autores a otros, la mayoria coincide en que la pubertad es el periodo en el que los nifios
son mas susceptibles de ser abusados sexualmente (Chavez-Ayala et al., 2009; Mebarak
et al., 2010).



Ciertas caracteristicas del contexto social y familiar también parecen guardar relacion
con una mayor susceptibilidad a padecer abusos sexuales durante la infancia. Por ejemplo,
se suele asociar con un mayor riesgo de ASI a las familias desestructuradas o que
mantienen dindmicas disfuncionales (conflictos, padres ausentes, violencia intra-familiar,
etc.) (Canton-Cortés y Cortés, 2015; Chavez-Ayala et al., 2009; Corteés et al., 2011). Al
mismo tiempo, el ASI parece ser mas frecuente en las familias que estan aisladas de la
sociedad, que viven en situaciones de hacinamiento, presentan déficits en la
comunicacion o cuyos vinculos entre los miembros son fragiles y escasos. EI consumo de
sustancias también parece ser un factor que potencia el riesgo de cometer abusos sexuales
contra los menores edad. Por ello, las familias caracterizadas por consumir drogas, se
suelen asociar con un mayor riesgo de ASI (Mebarak et al., 2010; Rodriguez-Cely, 2003).
Asimismo, haber sido victima de abusos durante la infancia constituye un factor de riesgo
para cometerlos en la adultez (Dube et al., 2005; Wilcox, Richards y O’Keeffe, 2004).

Finalmente, cabe mencionar las caracteristicas particulares de las victimas. Estas
consisten en ciertos aspectos, fisicos o psicoldgicos, que ejercen un determinado poder
de atraccion sobre el agresor (Mebarak et al, 2010). Factores como la disponibilidad del
nifio o su vulnerabilidad (por ejemplo, padecer algin tipo de discapacidad fisica o
mental), también se asocian con un mayor riesgo de sufrir abusos sexuales (Maniglio,
2009; Rodriguez-Cely, 2003; Singh, et al., 2014).

Resulta conveniente volver a enfatizar que, a pesar de existir determinados grupos o
circunstancias en las parece darse una mayor vulnerabilidad a sufrir ASI, este
acontecimiento puede ocurrir en todas las poblaciones, independientemente de la cultura,

nivel de desarrollo o progreso de las mismas (Barth et al, 2013; Mebarak et al., 2010).

3. CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL ASI

Muchas investigaciones se han centrado en el estudio de las devastadoras
consecuencias que el abuso sexual infantil tiene sobre sus victimas, tanto a corto como a
largo plazo. Sin embargo, este trabajo se centra en los efectos del ASI en la adultez, pues,
como ya se ha dicho, la mayoria de abusos no son revelados hasta afios mas tarde
trascurridos los hechos (Mebarak et al., 2010). Los motivos pueden ser distintos en cada
caso particular, pero al final, la realidad es que la mayoria de personas no informan de los

abusos ni piden ayuda a las instituciones durante la infancia, por lo que, en ocasiones,



solo queda el trabajo con las secuelas que les siguen afectando a lo largo de sus vidas
(Pereda y Sicilia, 2017).

Se consideran consecuencias a largo plazo a aquellas que estan presentes a partir de
los dos afios posteriores al abuso, aunque muchas permanecen hasta la edad adulta
(Pereda, 2010). Algunos hablan de “efectos durmientes” para referirse a los casos en que
los menores no presentan consecuencias psicolégicas significativas inmediatas a la
experiencia del abuso, pero éstas terminan apareciendo aproximadamente un afio despues,

o0 incluso mucho mas tarde, ya en la edad adulta (Canton-Cortés y Cortés, 2015)

Estas secuelas son de muy diversa indole, y puede afectar a las areas psicoldgica,
conductual y relacional de las personas (Canton-Cortés y Cortés, 2015). Sin embargo, no
todas manifiestan los mismos efectos tras el abuso, lo que hace necesario sefialar la
inexistencia de un unico sindrome o conjunto de sintomas especificamente ligado a esta
experiencia (Mebarak et al., 2010; Pereda, 2010). Dichas diferencias pueden deberse a la
influencia de variables, tales como las caracteristicas del abuso, factores ambientales, o
determinados aspectos psicoldgicos de las victimas, entre otras (Cantén-Cortés y Cortés,
2015; Maniglio, 2009). Pero, ademas, el paso del tiempo o la presencia de otras formas
de maltrato durante la infancia (pues muy pocas veces aparece el ASI aisladamente),
también afectan a la manifestacion de los sintomas (Maniglio, 2009; Pereda, 2010). Por
ello, es importante enfatizar la imposibilidad de establecer una clara relacién causa-efecto
entre el ASI y el desarrollo posterior de una determinada sintomatologia. Es decir, el
abuso sexual infantil deberia ser considerado como un importante factor de riesgo para el
desarrollo de determinados problemas en la edad adulta, pero no como como él Gnico y
especifico (Maniglio, 2009; Wilcox et al., 2004).

Por otro lado, conocer y entender las posibles consecuencias (a corto y largo plazo)
que pueden desarrollar los nifios y nifias que han sido abusados sexualmente durante su
infancia, permite, no solo anticiparse a las necesidades de salud fisica y mental que
puedan precisar mas adelante, sino también ayudar a identificar victimas de abusos que

no han sido detectados (Hornor, 2010).

Al existir tanta variabilidad en la sintomatologia, se han seleccionado aquellas secuelas
que, por ser las més habituales, graves y/o incapacitantes, aparecen con mayor frecuencia
en la bibliografia revisada. Ademas, para explicar estas diferencias se ha adoptado el

Modelo Traumatogénico del abuso sexual propuesto por Finkelhor y Browne (1985), el



cual establece que, a la base de la sintomatologia producida por el ASI se encuentran
cuatro dindmicas que afectan al desarrollo del nifio, alterando su autoconcepto, vision del
mundo y capacidades afectivas. Dichas dinamicas son: los sentimientos de traicion, de
indefension, la estigmatizacion y la sexualizacion traumatica, y a través de ellas se podria
explicar el impacto producido por los abusos (Cantdn-Cortés y Justicia, 2008; Davis y
Petretic-Jackson, 200; Pool, 2006).

Los sentimientos de traicion se dan cuando el menor descubre que aquellas personas
que deberian protegerle, le han causado dafio. Estos sentimientos no se dan unicamente
hacia el agresor, sino que, a veces, también se dirigen hacia los familiares de la victima,
si, por ejemplo, no se ha sentido creida al desvelar lo ocurrido o considera que no han
hecho nada por defenderla y apoyarla (Canton-Cortés y Cortés, 2015). Estos sentimientos,
unidos a la pérdida de confianza que experimenta el nifio, pueden tener diferentes

repercusiones en la edad adulta.

Por un lado, explicarian el desarrollo de la sintomatologia depresiva, que parece ser
una de las méas frecuentes en casos de ASI, destacando especialmente sintomas como
tristeza, llanto, desesperacion, desilusion y desencanto (Canton-Cortés y Cortés, 2015;
Mebarak et al., 2010; Pereda y Sicilia, 2017; Pool, 2006).

A su vez, esta dindmica se relaciona con las dificultades en el plano de las relaciones
sociales. La mayoria de autores hablan de un menor ajuste social, mayor aislamiento y
problemas a la hora de establecer y mantener relaciones interpersonales (L6pez et al.,
2017; Pereda, 2010). Estas dificultades podrian entenderse desde esa falta de confianza
en los demas, que puede darse incluso con las personas méas cercanas, algo muy habitual
entre las victimas de tan traumatico acontecimiento (Crete y Singh, 2015). También son
frecuentes los sentimientos de hostilidad hacia el sexo opuesto, dificultando el
establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas entre ambos sexos (Canton-
Cortés y Cortés, 2015). Asimismo, la confianza en la pareja puede verse muy disminuida,
siendo comunes los problemas en la comunicacion y las dificultades a la hora de expresar
abiertamente los sentimientos, en especial los relacionados con el abuso (Crete y Singh,
2015; Lopez et al., 2017).

La estigmatizacion hace referencia a las connotaciones negativas (maldad, verguenza
y culpa, entre otras) relacionadas con la experiencia del abuso y que el nifio o nifia

incorpora a su autoconcepto. Estas pueden ser impuestas por el propio abusador, o a
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consecuencia de las creencias y actitudes de familiares, allegados y/o de la sociedad ante
el conocimiento de lo ocurrido (Davis y Petretic-Jackson, 2000; Pool, 2006). La
estigmatizacion parece estar estrechamente vinculada con los sentimientos de culpa y
verguenza, la baja autoestima y el control inadecuado de la ira, que han sido hallados por
diferentes investigaciones (Canton-Cortés y Justicia, 2008; Pereda y Sicilia, 2017;
Phanichrat y Townshend, 2010).

Por otro lado, también parece explicar secuelas como el consumo de drogas y alcohol,
asi como las conductas autolesivas e intentos de suicidio (Hornor, 2010; Mebarak et al.,
2010; Singh et al., 2014). En lo referente al consumo de sustancias, diversos autores
comparten la idea de que se trata de un intento desadaptativo para tratar de hacer frente a
la experiencia del abuso, el cual, podria provocar un efecto contrario al deseado: mayor
malestar y agravamiento de los sintomas (Filipas y Ullman, 2006; Marriot et al., 2014;
Phanichrat y Townshend, 2010).

La indefension es el proceso por el cual, la voluntad, deseos y el sentido de eficacia
del menor son continuamente vulnerados a consecuencia de la fuerte invasion que
conllevan los abusos (Canton-Cortés y Cortés, 2015). Esto genera una sensacion de
pérdida de control de la situacion, que puede extenderse hasta la adultez (Davis y Petretic-
Jackson, 2000). Fruto de dicha sensacion, se derivan sentimientos como el miedo y la
ansiedad (Pool, 2006). De esta forma, sintomatologia propia del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP), frecuentemente hallada en casos de ASI, puede vincularse con esta
dinamica. Cabe destacar que, dicha sintomatologia ha sido constatada empiricamente, ya
que el abuso constituye una experiencia que, sin duda, puede considerarse potencialmente
traumatica (Steine et al., 2017). Por ejemplo, Marty y Carvajal (2005) estudian la relacién
entre el maltrato infantil como concepto general y el desarrollo de sintomas propios del
estrés postraumatico. Los resultados ponen de manifiesto que el ASI es la forma de
maltrato infantil que parece estar mas fuertemente relacionada con dichos sintomas. Otros
trastornos de ansiedad (como el trastorno de panico o las fobias), también son
manifestaciones comunes en victimas de ASI (Pereda, 2010; Singh et al., 2014). En
general, puede decirse que la ansiedad es uno de los sintomas mas frecuentes entre las

personas que han sido abusadas sexualmente en su infancia (Pereda y Sicilia, 2017).
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El ciclo victima-ofensor, que se da cuando las victimas de ASI se convierten en
agresoras, también parece explicarse por esta dindmica: ante la pérdida de control
experimentada durante los abusos, las victimas podrian percibir cierto alivio o desahogo

al invertir los roles, siendo ellas quienes dominan a la otra persona (Wilcox et al., 2004).

Sin embargo, la consecuencia que parece tener mayor relacion con esta dindmica es el
riesgo de revictimizacion, especialmente alto para las mujeres (Hornor, 2010; Maniglio,
2009). Se entiende por revictimizacion a una mayor probabilidad de volver a sufrir un
abuso sexual o violencia fisica en la adultez (Filipas y Ullman, 2006; Pool, 2006). Esto
podria explicarse apelando a estos sentimientos de indefension: la percepcion de no poder
hacer nada, de no tener control sobre uno mismo y las situaciones a las que uno se
enfrenta, podria extenderse a otros ambitos de la vida, dificultando que las victimas de
ASI sean asertivas en futuras interacciones, e incrementandose asi el riesgo de ser
revictimizadas (Davis y Petretic-Jackson, 200). Algunos estudios han investigado la
relacion entre haber sufrido abuso sexual en la infancia y el posterior riesgo de
revictimizacion: Walsh, Blaustein, Grant, Spinazzola y van der Kolk (2007), muestran
que las mujeres con historia de abuso sexual infantil, presentaban mas probabilidad de
sufrir, al menos, una experiencia de carécter sexual sin consentimiento en la adultez que
aquellas que no habian sufrido ASI (un 75% frente a un 11% de la muestra). A su vez,
esta parece ser una de las consecuencias mas graves y con mas repercusiones sociales
para las personas, pudiendo fomentar los efectos y secuelas que, ya de por si, acarrea una
experiencia como el ASI. Por ejemplo, Filipas y Ullman (2006) observaron un peor ajuste
en aquellas victimas de abusos sexuales en la infancia posteriormente revictimizadas (con
méas probabilidades de consumir drogas y alcohol, retraerse socialmente, presentar
sintomatologia propia del trastorno de estrés postraumatico y culparse a si mismos por

los abusos) que aquellos que Unicamente sufrieron abuso sexual en su infancia.

Finalmente, se encuentra la sexualizacion traumatica, proceso por el cual, la sexualidad
del menor se ve modulada de forma inapropiada y disfuncional debido a la experiencia
del abuso (Davis y Petretic-Jackson, 2000). A partir de de esta dindmica se entienden la
gran mayoria de problemas relacionados con la esfera sexual, quiza, el grupo de secuelas
mas distintivo (Pereda, 2010). En la edad adulta, haber sido victima ASI, se asocia con la
presencia de disfunciones sexuales, especialmente en las mujeres (Echeburday de Corral,
2006). De hecho, segun un estudio desarrollado por Lopez et al. (2017), aquellas mujeres

que habian sufrido una experiencia de abuso sexual durante su infancia, presentaban
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menor satisfaccion y deseo hacia la vida sexual, asi como mayor rechazo y dolor en las
relaciones sexuales, que aquellas que no habian sido victimas de dicho suceso. Estos
autores resaltan la importancia de investigar una posible historia de ASI en aquellas
mujeres que acuden a consulta por problemas en el ambito de la sexualidad o de pareja,

aunque no descartan la posible incidencia de otros factores.

Cabe sefialar que, aunque cada grupo de sintomas se asocia con una determinada
dindmica, determinados sintomas pueden explicarse por la accion conjunta de dos 0 mas
de estas dinamicas. A su vez, estas cuatro dinamicas no son exclusivas del abuso sexual
infantil, pero la convergencia de todas ellas es lo que hace caracteristico al impacto que
dicha experiencia tiene sobre sus victimas (Pool, 2006).

3.1. Factores agravantes

Como ya se ha comentado anteriormente, la sintomatologia presente en las victimas
de ASI es muy heterogénea. En un intento por explicar este hecho, algunos autores han
investigado aquellos factores que podrian estar relacionados con dicha variabilidad. Estos
suelen agruparse en funcién de las caracteristicas del abuso, variables de las victimas y
factores sociales y ambientales (Canton-Cortés y Cortés, 2015; Hornor, 2010). A
continuacion, se expondran los elementos mas frecuentemente comentados por la

bibliografia revisada:
3.1.1. Caracteristicas del abuso

Por lo general, cuanto mayor es la gravedad o severidad del ASI, peor es el ajuste
psicoldgico de las victimas: los abusos de mayor frecuencia y duracién, asi como aquellos
en los que se han llevado a cabo actos mas intrusivos (como la penetracion o coito), se

relacionan con un impacto méas negativo en la adultez (Dube et al., 2005).

A su vez, cuanto mas préxima es la relacion con el agresor, mas graves parecen las
secuelas. En este sentido, Filipas y Ullman (2006) encuentran una mayor presencia de
sintomatologia de estrés postraumatico en las victimas que habian sido abusadas por
conocidos, que en aquellas cuyos agresores eran desconocidos. Asimismo, el empleo de
la fuerza, amenazas o el maltrato fisico, podrian estar relacionados con un agravamiento
de la sintomatologia (Cantdn-Cortés et al., 2011; Canton-Cortés y Cortés, 2008; Steine et
al., 2017).
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Por otra parte, algunos autores han estudiado la posible influencia de la edad (tanto
del agresor como de la victima) en el momento del abuso. Segun una revisién de estudios
realizada por Cantdn-Cortés y Cortés (2015), parece que los abusos cometidos por
agresores mas jovenes podrian ser menos traumatizantes que aquellos perpetrados por
adultos. En cuanto a la edad de las victimas, las opiniones son mas dispares: por un lado,
los abusos realizados a nifios de edades méas tempranas podrian relacionarse con un mayor
impacto psicoldgico posterior, ya que éstos presentan menos recursos (tanto cognitivos
como conductuales) para poder hacer frente a dicho suceso (Marriot, Hamilton-
Giachritsis y Harrop, 2014). Resultados opuestos han sido encontrados por otras
investigaciones (Walsh, Fortier y DiLillo, 2010). Un estudio realizado por Zinzow, Seth,
Jackson, Niehaus y Fitzgerald, (2010) muestra que cuanta mas edad presentaba la victima
en el momento del abuso, més responsable se sentia y mas se auto-culpaba de lo ocurrido,
lo que conllevaba un peor ajuste. Una posible explicacidn es que las personas asociaban
su edad més avanzada con una menor ingenuidad en lo referente a la esfera sexual y
mayor cantidad de recursos para poder enfrentarse y defenderse del suceso, Y, sin

embargo, no fueron capaces de salir de esa situacion.

Por otro lado, aunque muchos estudios confirman estas asociaciones, otros no han
encontrado ninguna relacion (Maniglio, 2009; Marriot et al., 2014). Aun asi, estos
factores solo servirian para comprender, en parte, las variaciones en la sintomatologia que
presentan las victimas de ASI, pues al ser elementos que tuvieron lugar en el pasado, no

se puede actuar sobre ellos (Canton et al., 2011; Canton-Cortés y Cortés, 2015).
3.1.2. Factores sociales y ambientales

Algunas caracteristicas del contexto social, también influyen en la variabilidad
sintomatoldgica de las victimas de abuso sexual infantil. Por ejemplo, Cortés et al.,
(2011) estudian el posible efecto del ambiente familiar en la posterior adaptacion de un
grupo de victimas de ASI. Los resultados muestran que un clima familiar disfuncional
(desorganizado, conflictivo, con poca cohesion entre sus miembros y una baja
expresividad de sentimientos positivos) se relacionaban con las diferencias en cuanto a
los efectos derivados del ASI, agravandolos. Otros estudios apoyan estas conclusiones al
sugerir que, variables como la falta de apoyo y proteccion familiar podrian potenciar las
secuelas del ASI (Canton-Cortés y Cortés, 2015; Rodriguez-Cely, 2003).
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Por otra parte, la sociedad tiene una enorme influencia a la hora de mitigar, o, por el
contrario, acrecentar, los efectos a largo plazo de los abusos (Cantén-Cortés y Cortés,
2015). En este sentido, Pereda y Sicilia (2017) hablan de distintos tipos de reacciones
sociales ante la revelacion del abuso que pueden fomentar el malestar psicoldgico de las
victimas. Algunas de éstas son las respuestas de culpabilizacién, de negacién, de
distraccion (evitar hablar de lo ocurrido, incluso cuando la victima lo desea), tratar a la
victima de una forma distinta (ya sea con rechazo y distancia, o como si fuese fragil y
hubiera que protegerla de cualquier cosa), reacciones egocéntricas (fuertes sentimientos
de ira, rabia y venganza que experimenta la figura de apoyo) y reacciones de control (la
figura de apoyo asume todo el control de la situacion y se hace cargo de las decisiones
sin tener en cuenta a la victima). Todas estas respuestas tienen en comun el hecho de que
dejan en un segundo plano las necesidades de la victima. A su vez, Steine et al., (2017)
encuentran una fuerte relacion entre la falta de apoyo social percibido por las victimas de
ASI y la presencia sintomatologia mas severa, concretamente del trastorno de estrés

postraumatico.

La intervencién del sistema y de los profesionales designados para este tipo de
situaciones, también parecen tener cierto poder sobre la sintomatologia desarrollada por
las victimas, en ocasiones, agravandola. Algunos ejemplos serian el tener que repetir
numerosas veces los hechos o el no sentirse creido por los profesionales encargados del
caso. Estos efectos derivados de la préctica profesional se conocen como victimizacién
secundaria (Cantén-Cortés y Cortés, 2015; Echeburtay de Corral, 2006; Rodriguez-Cely,
2003).

3.1.3. Caracteristicas de la victima

Finalmente, ciertas caracteristicas de las victimas, podrian mediar en el desarrollo de
su sintomatologia (Pereda, 2010). Generalmente, los distintos estudios hacen referencia
a las variables intrapsiquicas y otros recursos utilizan para enfrentarse a un
acontecimiento tan traumético (Canton-Corteés y Justicia, 2008). Por ejemplo, las
atribuciones de culpa hacia uno mismo se relacionan con un peor ajuste psicologico
(Filipas y Ullman, 2006). A continuacion, se comentaran algunas de las variables que han
ayudado a los supervivientes de ASI a lograr un buen ajuste y adaptacién psicoldgica en

la adultez.
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4. DE VICTIMAS A SUPERVIVIENTES

Ya se ha visto como, el abuso sexual infantil, constituye un importante factor de riesgo
para el desarrollo de gran variedad de secuelas, muchas de ellas devastadoras, que pueden
afectar a la salud y desarrollo de las personas. Sin embargo, ésta no es la Unica salida para
aquellos que han atravesado una experiencia de ASI: existen evidencias y testimonios de
gente que, tras haber padecido dicho acontecimiento, han logrado una buena adaptacion
y ajuste psicoldgico posteriores (Marriot et al., 2014; Walsh et al., 2010). Por esta razon,
diversos investigadores se han centrado en el estudio de las posibles variables y factores
que parecen haber ayudado, a aquellos que han sobrevivido a este suceso, a lograr un
buen funcionamiento en su dia a dia, a ser capaces de reconducir sus vidas, y a vivirlas
de la forma mas positiva y satisfactoria posible (Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Bogar
y Hullse-Killacky, 2006; Cantén-Cortés et al., 2011; Pereda y Sicilia, 2017).

Algunos autores hablan de resiliencia, concepto que ha sido definido de muy diversas
formas (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Marriot et al., 2014; Kayke-Tzadok y Davison-
Arad, 2016). Aunque en ocasiones se emplea para hacer referencia Unicamente a las
personas que no presentan ningun tipo de sintomatologia, y cuyo funcionamiento es
similar al de aquellos que no han pasado por una determinada experiencia traumatica (en
este caso, el ASI), este término va mas mas alla (Marriot et al., 2014; Walsh et al., 2010).
Por lo general, se refiere a la capacidad que tienen los individuos de enfrentarse,
recuperarse y adaptarse ante situaciones adversas o traumaticas (Bogar y Hullse-Killacky,
2006; Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia, 2013). En algunos casos, también
se utiliza para hacer referencia a la capacidad de crecer y desarrollarse tras el trauma
(Crete y Singh, 2015; Hitter, Adams y Cahill, 2017).

Maés que como una caracteristica de los sujetos, la resiliencia es vista como algo
dindmico, como un proceso en el que intervienen multiples dimensiones (bioldgica,
psicologica, social y ambiental) y que permite a los individuos seguir adelante con sus
vidas, sin que el hecho de haber sufrido un acontecimiento traumatico, les impida llevar
la vida que desean (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Kayke-Tzadok y Davison-Arad,
2016). Algunos supervivientes de ASI hablan de una voluntad decisiva y una fuerte
determinacion que les ayudo a superar su pasado abusivo (Ben-David y Johnson-Reid,
2017).
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Entender la resiliencia como un proceso no lineal y susceptible de desarrollarse a lo
largo del tiempo, en lugar de considerarlo como algo que se es o no, resalta la importancia
de estudiar aquellos factores y variables que podrian ayudar a impulsarla y potenciarla en
aquellos individuos que han sido victimas de abusos sexuales durante su infancia (Crete
y Singh, 2015; Hitter et al., 2017).

Este trabajo se centra en el estudio de la resiliencia en adultos, ya que, si se asume que
se trata de un proceso variable a lo largo de los afios, aquellos elementos que pudieron
resultar adaptativos en la infancia, podrian no serlo en la adultez. Ademas, las
consecuencias del ASI no son las mismas a corto que a largo plazo, por lo que las variables
que contribuyen al desarrollo de la resiliencia, podrian también ser distintas (Ben-David
y Jonson-Reid, 2017). Tal y como sefialan algunos supervivientes de abuso sexual
infantil, su proceso de recuperacién no ha finalizado, sino que se desarrollard y continuara

a lo largo de toda su vida (Phanichrat y Townshend, 2010).

4.1. Variables internas de los supervivientes

Los autores que han investigado la resiliencia en casos de abuso sexual infantil,
destacan el importante papel que juegan las variables cognitivas en la posterior adaptacién
de los sujetos. Desde hace tiempo se sabe que un determinado suceso puede impactar de
forma distinta en las personas en funcion de como lo perciban, procesen y evallen
(Canton-Cortés y Cortés, 2015; Kaye-Tzadok y Davison-Arad, 2016). Es la percepcion
que se tiene del abuso lo que determina el grado en que una persona es afectada por éste
(Lambie et al. (2002), como se cit6 en Wilcox et al., 2004).

Entre éstas, las mas estudiadas han sido las habilidades de afrontamiento,
generalmente definidas como la forma en que los individuos intentan manejar el estrés y
las demandas generadas tras una situacion que supera los recursos de una persona para
hacerla frente (en este caso, el ASI), las cuales median entre ésta y sus posibles
consecuencias (Folkman y Lazarus, (1980) como se citd en Walsh et al., 2010). Aunque
existen distintos estilos y estrategias de afrontamiento empleadas por los supervivientes
de abuso sexual infantil, las mas analizadas han sido las de aproximacion (actuaciones
y/o cogniciones dirigidas hacia la amenaza, asi como los intentos para integrar el material
doloroso) y evitacion (acciones y/o cogniciones que suponen intentos de alejarse y
protegerse de la misma) (Canton-Cortés y Cortés, 2015; Walsh et al., 2010).
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Por lo general, la mayoria de estudios coinciden en que las estrategias aproximativas
se asocian con un mejor ajuste psicolégico entre las victimas, mientras que las de
evitacion se relacionan con una mayor presencia de problemas psicoldgicos, tales como
la depresidn o sintomas de estrés postraumatico (Phanichrat y Townshend, 2010; Walsh
et al., 2010). Sin embargo, la forma que tienen las personas a la hora de enfrentarse a los
efectos y demandas generadas tras el ASI, varia mucho de unas a otras y, ademas, pueden
ser distintas en funcidn de factores, como el momento evolutivo o las caracteristicas del
acto abusivo, entre otras (Canton-Cortés y Justicia, 2008). De hecho, parece que, en los
momentos mas inmediatos al abuso, se suelen emplear estrategias de evitacion, siendo
éstas las mas adaptativas, mientras que, a largo plazo, predominan las aproximativas
(Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Walsh et al., 2010). Por ejemplo, los participantes del
estudio desarrollado por Phanichrat y Townshend (2010), describen su proceso de
recuperacion como gradual: en un primer momento utilizaron estrategias de evitacion
(supresion de sentimientos y pensamientos, escapismo Yy disociacion) sin embargo, con el
tiempo fueron capaces de adoptar estrategias de aproximacion, que resultaron ser mas
beneficiosas a largo plazo (bUsqueda de apoyo, aceptacion, busqueda de significado y
reencuadre cognitivo). A continuacion, se expondran algunas estrategias de

afrontamiento que parecen promover el bienestar y la salud de las personas:

En su estudio, Bogar y Hullse-Killacky, (2006), recogieron el testimonio de un grupo
de mujeres abusadas sexualmente en su infancia y encontraron que el papel del auto-
dialogo cognitivo (cambiar los pensamientos y mensajes negativos hacia ellas mismas,
que habian internalizado a raiz del abuso, por otros positivos) contribuyé a mejorar su

autoestima, siendo util tanto a corto como a largo plazo.

Dar un sentido y significado a la experiencia del abuso también parece desempefiar un
rol fundamental en el proceso de resiliencia de los sujetos: los individuos que perciben la
posibilidad de extraer algo positivo, de crecer tras un acontecimiento tan doloroso como
el ASI, presentan un funcionamiento mas adaptativo que los que no encuentran dicho
sentido a su experiencia abusiva (Marriot et al., 2014; Walsh et al., 2010). Por ejemplo,
el estudio llevado a cabo por Crete y Singh (2015) en una muestra de hombres que habian
sufrido abusos durante su infancia, resalta lo importante que fue para su proceso de
recuperacion, el deseo de a ayudar a otros que estaban atravesando circunstancias
similares, a manejar su pasado abusivo. Por lo general, las formas en que las personas dan

sentido a su experiencia, consisten en la oportunidad de proteger a otros nifios de sufrir
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ASI, desarrollar habilidades para protegerse a uno mismo, aumentar el conocimiento
sobre esta problemaética y desarrollar una personalidad més fuerte (Ben-David y Jonson-
Reid, 2017; Crete y Singh, 2015). Esto se asemeja a realizar una reevaluacion positiva
del trauma, entendiéndolo como via de crecimiento y desarrollo personal, como la
oportunidad de transformar una experiencia tan negativa en algo positivo, especialmente
a través de actividades altruistas como ayudar a otros supervivientes de ASI (Phanichrat
y Townshend, 2010).

En consonancia con lo anterior, parece que focalizar y redirigir la energia (fisica,
emocional y/o mental), a otros aspectos de la vida no relacionados con el abuso (como
pueden ser el deporte, los estudios, formar una familia, u otros intereses particulares),
disminuye la influencia y el poder que éste tiene sobre sus victimas. Esto es de gran ayuda
a la hora de superar un acontecimiento tan traumatico como el ASI y poder seguir adelante

con sus vidas (Bogar y Hullse-Killacky, 2006).

En este sentido, la creatividad y todas sus formas de expresion (como tocar un
instrumento, pintar, cantar, etc.), asi como el hecho de tener algin hobby (como, por
ejemplo, el atletismo), aparecen como una constante entre el grupo de mujeres victimas
de ASI entrevistadas en el estudio de Bogar y Hullse-Killacky, 2006. Estos autores
encuentran gue tales actividades fueron dtiles para el proceso de recuperacién de estas
mujeres (tanto a corto, como a largo plazo), al suponer una via de escape y desconexion
de sus problemas. En general, sentirse competentes en distintos ambitos de sus vidas, y
darse cuenta de que la vida es algo mas que el abuso, puede favorecer el desarrollo de una
actitud positiva (“yo puedo”), contribuyendo al incremento de la confianza en uno mismo
y sus capacidades (Wilcox et al., 2004). Otros estudios presentan hallazgos similares: la
educacion y competencia académica también aparecen relacionadas con el proceso de
resiliencia entre los supervivientes de ASI, ya que, por un lado, contribuyen al desarrollo
de una orientacién positiva y realista hacia el futuro, y por otro, podrian suponer un
respiro, la posibilidad de desconectar de la realidad del abuso, y centrarse en otros

aspectos de sus vidas, en los que, ademas, son buenos y destacan (Marriot et al., 2014).

Aceptar la experiencia del abuso también supone una parte importante de la
recuperacion de los sujetos. Hace referencia al hecho de ser conscientes de su pasado
abusivo, sin negarlo, pero integrandolo en su historia de tal forma que éste no eclipse y
se apodere de toda la vida de las personas (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Phanichrat y
Townshend, 2010)
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Resulta relevante destacar que, el hecho de utilizar aquellas estrategias de
afrontamiento que se han relacionado con una mejor adaptacion en los supervivientes de
ASI, no implica que vayan a ser siempre eficaces. Como se ha dicho anteriormente, no se
deben dejar de lado variables como el contexto, el momento en que se usan o las
caracteristicas de la persona y del abuso, ya que éstas van a influir tanto en la seleccion
como en los resultados de dichas estrategias (Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Canton-
Cortés y Justicia, 2008; Walsh et al., 2010).

Otro factor muy relacionado con el impacto del ASI son las atribuciones de culpa
(Marriot et al., 2014; Zinzow et al., 2010). En este sentido, los individuos mas resilientes
parecen ser aquellos que colocan la responsabilidad del abuso sobre sus agresores y no
en ellos mismos (Phanichrat y Townshend, 2010; Wilcox et al, 2004). De hecho, las
personas que perciben esta clase de acontecimientos tan negativos como externos a ellos,
susceptibles de modificarse y limitados a un Unico ambito de su vida (sin generalizarlos),
se relacionan con respuestas mas adaptativas (Marriot et al., 2014). Por el contrario, se ha
visto que aquellas personas que se atribuyen las causas del abuso a si mismas, presentan
un peor ajuste psicologico. Sin embargo, es curioso cdmo muchos de los supervivientes,
a pesar de ser conscientes de que aquello que vivieron en su infancia estuvo mal,
encuentran razones para seguir culpandose a si mismos. Esto podria ser un intento de
adquirir cierto control sobre su experiencia pasada para, tratar de evitar situaciones
similares en un futuro. Sin embargo, aunque asumir la responsabilidad en cierto tipo de
acontecimientos puede ser adaptativo, no lo es en casos de abuso sexual, en los que se
suele asociar la auto-inculpacién con mayor malestar psicologico (Filipas y Ullman,
2006).

Estrechamente vinculado con lo anterior, se encuentra el locus de control: la sensacion
de auto-gobierno, de dirigir la propia vida, asi como asumir la responsabilidad del proceso
de recuperacion, dejando de lado el rol de victima, también se relacionan con un mejor
funcionamiento posterior (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Kaye-Tzadok y Davison-Arad,
2016). De hecho, el empleo del termino supervivientes para referirse a las personas que
han sufrido una experiencia de ASI, no sélo es importante, sino también conveniente,
pues hace alusién a la capacidad de superar esta clase de situaciones, en lugar de

referirnos a ellas como victimas pasivas de las circunstancias (Mebarak et al., 2010).
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En este sentido, algunos autores proponen intervenciones basadas en entrenar y
fomentar la autonomia, el control o dominio y la auto-determinacion entre los individuos
que han pasado por una experiencia de ASI (Marriot et al., 2014). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que, un locus de control interno demasiado fuerte, o excesivo, tampoco
es beneficioso, pues podria favorecer el que los sujetos se culpen de lo ocurrido, se
atribuyan la responsabilidad del abuso, lo que se relaciona con respuestas mas
desadaptativas en la adultez (Walsh et al., 2007).

Por otro lado, las creencias espirituales de las personas también aparecen como una de
las variables relacionadas con el desarrollo de resiliencia. Estas creencias pueden cumplir
distintas funciones: por ejemplo, mientras que, para algunos, su fe en Dios les
proporcionod sentimientos de proteccion y aceptacion total e incondicional a pesar de los
abusos sufridos, a otros les ayudo6 a integrarlos y darles significado (Bogar y Hullse-
Killacky, 2006). Por otro lado, los grupos religiosos pueden proporcionan una importante
fuente de apoyo, haciendo que las personas se sientan parte de una comunidad mas
amplia, tener un lugar donde sentirse aceptados, comprendidos y escuchados (Marriot et
al., 2014). Ademas, las creencias religiosas parecen motivar el perdén (hacia uno mismo,
hacia el agresor y, a veces también hacia la familia), elemento que, segin algunos
estudios, es fundamental para lograr un cierre al pasado abusivo y poder convertirse en

adultos resilientes (Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Bogar y Hullse-Killacky, 2006)

Por ultimo, muchos supervivientes de ASI hablan de la importancia de tener esperanza,
entendida como la capacidad de mirar hacia delante, hacia el futuro, de percibir la
posibilidad de cambio (Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Kaye-Tzadok y Davison-Arad,
2016; Phanichrat y Townshend, 2010). En este sentido, un estudio llevado a cabo por
Quiceno et al., (2013) encuentra relacion entre tener una orientaciéon positiva hacia el
futuro y una mejor calidad de vida (bienestar psicoldgico y autoestima), en una muestra
de adolescentes victimas de abusos sexuales. Estos autores concluyen que el ajuste
psicolégico de los sujetos se ve influido por el hecho de tener metas y perspectivas a largo
plazo, asi como una vision optimista del futuro. Cabe afadir que, si bien es necesario que
las victimas tengan esperanza en su proceso de recuperacion, tambien lo es el que los
profesionales de la salud mantengan esta visién, para poder transmitirla y potenciarla a

través de la practica terapéutica (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Crete y Singh, 2015).
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4.1. El papel de las relaciones

A pesar de la enorme importancia de estudiar y trabajar los recursos internos de la
persona, no se deben dejar de lado la influencia de factores externos, desde los cuales
también se puede impulsar la resiliencia (Marriot et al., 2014). Muchos estudios hablan
de la importancia de las relaciones en el proceso de recuperacion de las victimas de abuso,
destacando el papel del apoyo social y familiar (Crete y Singh, 2015; Hitter et al., 2017).
Este suele relacionarse con una mejor adaptacion y parece fomentar sentimientos de valia
hacia uno mismo, ayudando a aquellos que han atravesado una experiencia de abuso, a
percibirse como personas que merecen la pena (Canton-Cortés y Cortés, 2015; Walsh et
al., 2010). En general, la mera presencia del apoyo social puede considerarse como
amortiguador de los efectos de la experiencia abusiva. Al mismo tiempo, constituye una

forma activa que tienen los sujetos para afrontar el impacto del ASI:

Como ya se ha comentado, las reacciones sociales ante la revelacion del abuso tienen
un papel decisivo en la adaptacion de los sujetos (Ben-David y Jonson-Reid, 2017; Walsh
et al., 2010). Pereda y Sicilia (2017) proponen dos tipos de respuestas que contribuyen al
bienestar de los supervivientes de ASI: el apoyo emocional y el ofrecimiento de ayuda e

informacidn, ya que los hace sentirse escuchados y tenidos en cuenta.

El ambiente familiar también parece tener gran importancia en el proceso de
recuperacion del abuso sexual infantil (Marriot et al., 2014). En primer lugar, la
estabilidad del entorno familiar, caracterizada por la union y el apoyo entre los miembros,
la presencia consistente de al menos uno de los progenitores o cuidadores, asi como pocos
cambios (de casa o de colegio, por ejemplo), se asocian con una mejor adaptacion de las
victimas de ASI. Ademas, las familias que fomentan la expresién emocional, la
orientacion hacia el logro y la participacion en actividades de ocio, se relacionan con el
bienestar psicoldgico de las victimas de abusos sexuales, siendo mas resistentes a la

ansiedad y presentando mayor autoestima (Cortés et al., 2011; Marriot et al., 2014).

Como estrategia de afrontamiento, la basqueda de apoyo y soporte emocional, parece
ser una de las mas eficaces y beneficiosas entre las victimas de abuso (Ben-David y
Jonson-Reid, 2017; Phanichrat y Townshend, 2010). La revision de estudios llevada a
cabo por Marriot et al. (2014) sefiala que el establecimiento de relaciones sociales de
confianza, permite a los individuos compartir y aliviar parte del dolor emocional que

soportan a raiz de su experiencia pasada. Por su parte, Crete y Singh (2015) muestran

22



como el hecho de establecer relaciones estables y significativas con sus parejas, permitio
a los supervivientes del ASI trabajar aspectos como la confianza interpersonal y la
expresion de emociones profundas, teniendo que enfrentarse a miedos como mostrar su
vulnerabilidad o la posibilidad de sentirse juzgados. Pero, como en toda relacién, el papel
del otro es fundamental. Los resultados de este estudio indican que una actitud ante el
abuso libre de juicios y criticas y basada en la admiracion, mas que en la victimizacion,
se relaciona con una mayor resiliencia. Ademas, el hecho de mostrarse involucrados con
la narracion del abuso, desde una escucha activa, aceptacion y apoyo emocional, parece
contribuir al desarrollo de sentimientos de valia en los supervivientes de ASI. En
definitiva, el rol de la familia y los amigos y, en general, del apoyo social, parece
fundamental a la hora de hacer frente y manejar las demandas generadas tras los abusos

que tuvieron lugar en la infancia (Hitter et al., 2017; Wilcox et al., 2004).

En este sentido, las habilidades interpersonales favorecen esta bdsqueda y
establecimiento de relaciones sociales. Segin Bogar y Hullse-Killacky, (2006), las
supervivientes de ASI que se definian a si mismas como capaces de entablar
conversaciones con facilidad, de expresar sus emociones, mostrarse asertivas y con una
mentalidad independiente, presentaban mas facilidad para establecer relaciones e

interacciones positivas y efectivas con los demas.

Finalmente, resulta necesario sefialar que, al ser practicamente imposible erradicar
un problema como el ASI, es importante seguir investigando sobre aquellas variables y
procesos que parecen contribuir al bienestar psicoldgico de las victimas, con el objetivo
de minimizar y/o evitar las potenciales consecuencias que, un acontecimiento de tan
grandes dimensiones, puede llegar a tener sobre todos los que lo sufren (Canton-Cortés y
Justicia, 2008).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ya se han comentado algunas cuestiones que destacan la importancia de atender a un
asunto tan grave como es el abuso sexual infantil. Su enorme incidencia, el
desconocimiento que, por lo general, se tiene sobre el tema y las dificultades en cuanto a
su deteccion y diagnostico, convierten al ASI en un problema practicamente imposible de
erradicar. Ademas, a todo esto, se le suma el hecho de que constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de devastadoras consecuencias que, en el peor de los casos, pueden

deteriorar la salud de los individuos para el resto de sus vidas.
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Ante la imposibilidad de intervenir sobre la experiencia pasada, so6lo quedaria el
trabajo con las victimas y el entorno que las rodea. Ya se han mencionado los beneficios
que conlleva conocer las potenciales consecuencias de esta clase de acontecimientos: por
un lado, permite a los profesionales de la salud, anticiparse a las necesidades de las
personas cuando éstas acuden en busca de ayuda, y por otro, les da herramientas para
sospechar de la posibilidad de encontrarse ante casos de ASI que no han sido revelados
(Hornor, 2010; Lépez et al., 2017).

Sin embargo, ademas de intervenir para paliar o eliminar las consecuencias que ya
han sido desarrolladas, también es importante investigar y entender como aquellos
individuos que han sobrevivido a experiencias abusivas durante su infancia, han
vivenciado su proceso de recuperacion, para poder potenciarlo y promoverlo a través de
la practica clinica: qué ha supuesto para ellos y qué les ha ayudado en su camino para

convertirse en adultos resilientes.

También se ha visto la gran relevancia que los estudios otorgan a las variables
cognitivas, en especial a las habilidades de afrontamiento. Sin embargo, llegar a un
acuerdo sobre qué estrategias resultan mas beneficiosas a largo plazo, es dificil: cada
individuo es distinto, como también lo son las circunstancias y experiencias han tenido
que atravesar. Esto explicaria, en parte, por qué no todas las estrategias de afrontamiento
son igual de eficaces para todos los que las emplean. Por ello, aunque seria conveniente
seguir investigando sobre qué estrategias parecen ser mas beneficiosas en casos de ASI,
y asi, tener un marco de referencia desde el que actuar (Ben-David y Jonson-Reid, 2017,
Walsh et al.,2017), quiza resultaria mas efectivo cambiar aquellas que, se sabe, son
claramente perjudiciales para la salud de los individuos, como seria el caso de las
estrategias autodestructivas (consumo de sustancias), y buscar los recursos y estrategias
que, para ella, puedan ser mas Utiles y adaptativos.

A pesar de todo, y en base a lo que afirman algunos autores (Ben-David y Jonson-
Reid, 2017; Walsh et al., 2010), podria decirse que las estrategias de aproximacion
promueven una mayor adaptacion y ajuste psicoldgico en la edad adulta: el auto-dialogo
cognitivo, la busqueda de sentido y significado, la aceptacion de la experiencia abusiva,
asi como la busqueda de apoyo social, mencionadas anteriormente, estan orientadas a
manejar los sentimientos y cogniciones generadas tras el abuso y parecen tener efectos
positivos sobre la salud. Por el contrario, podria pensarse que las estrategias consistentes
en focalizar y redirigir la energia a otros aspectos de la vida no relacionados con los
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abusos, asi como la creatividad, la educacion y la competencia académica, se oponen a
esta idea, al ser métodos que, a primera vista, parecen proporcionar a los individuos una

salida, una forma de escapar del problema y todo lo que éste implica para ellos.

Sin embargo, el hecho de refocalizar la energia, m&s que una estrategia de
afrontamiento, podria considerarse una ayuda paliativa: no esté directamente relacionada
con la experiencia del abuso, ni aborda de forma directa los problemas relacionados con
éste, pero supone un respiro, cierta descarga de emocion y de energia, que permite a los
sujetos minimizar la influencia que el abuso tiene sobre ellos. Aunque estas ayudas se
suelen emplear en Ultima instancia, quizé en los casos de ASI podria ser Gtil promoverlas
incluso desde el principio. De esta forma, los individuos que han atravesado una
experiencia tan devastadora, podrian encontrar otros intereses y aspectos con los que
disfrutar, de modo que no estén constantemente contactando con los sentimientos tan
negativos y desgastantes generados tras el abuso. Esto les ayudaria adoptar una vision
mas positiva, expectativas de cambio y cierta actitud de empoderamiento. Al mismo
tiempo, podria ayudarles a encontrar un sentido y significado, no sélo a su experiencia
pasada, sino a sus vidas en general, pues les permite adoptar una perspectiva del mundo
mas amplia y no tan centrada en el problema. Ademas, dependiendo de la forma en que
las personas decidan gestionar dicha energia, estas ayudas podrian suponer una
oportunidad para ampliar su red de apoyo social (por ejemplo, uniéndose a un equipo

deportivo), factor muy importante en los casos de abuso.

Por su parte, la educacién y la competencia académica, mas que formas de hacer
frente a la experiencia abusiva, podrian entenderse como variables protectoras de los
efectos del ASI. Es decir, elementos que, si se dan, facilitan el proceso de recuperacion
de los individuos, ayudandoles a conformar metas a largo plazo y una orientacion al futuro
mas realista. Sin embargo, no parece que haya mucho que hacer, desde un punto de vista
clinico, en lo que respecta a las aptitudes o habilidades académicas, mas alla de

promoverlas y ayudar a mantenerlas.

En definitiva, en lo referente a las estrategias de afrontamiento, conocer y entender
coémo los supervivientes de ASI han hecho frente a dicha experiencia, qué estrategias han
sido beneficiosas, o por el contario, perjudiciales, y como han logrado alcanzar una buena
adaptacion y ajuste psicoldgico en sus vidas, resulta util a la hora de promover
tratamientos més eficaces y adaptados para esta problematica (Filipas y Ullman, 2006;
Phanichrat y Townshend, 2010; Wilcox et al., 2004).
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Por otro lado, el abuso sexual infantil constituye una situacion de la que el menor, a
pesar de todos sus esfuerzos, se ve incapaz de escapar, no puede controlarla. Esto puede
dar lugar a lo que se conoce como indefension aprendida, estado que, en muchas
ocasiones, se extiende hasta la edad adulta. Los individuos aprenden que no hay nada que
puedan hacer para modificar estas situaciones. Es decir, su estilo atribucional se ve
modulado de tal forma que perciben este tipo de acontecimientos como internos a ellos,
estables en el tiempo y globales (extendidos a todos los ambitos de sus vidas),
imposibilitando cualquier intento por cambiar o salir de posibles situaciones negativas
que se den en el futuro. Fruto de estas atribuciones, también se podrian entender mejor
los fuertes sentimientos de culpa y vergiienza que experimentan muchas las victimas de
ASI, los cuales surgen cuando estas se consideran a si mismas responsables de los abusos.
Todo esto hace que sea fundamental trabajar el estilo atribucional de los sujetos, para que
aprendan a achacar esta clase de eventos tan negativos a causas externas (desplazando la
responsabilidad al agresor), temporales (existe la posibilidad cambio) y limitadas a un
Unico aspecto de sus vidas (el abuso no es toda su vida). A su vez, a partir de esta falta de
control experimentada en la infancia, se comprende la relevancia de promover un locus
de control interno: conseguir que las personas sean capaces de volver a tomar las riendas
de sus vidas, que pasen de ser “victimas” pasivas de las circunstancias a asumir el control
y responsabilidad de su recuperacion. A su vez, todo esto, reduciria el riesgo de

revictimizacion.

Por otra parte, atendiendo a las enormes repercusiones que tiene el apoyo social, no
solo sobre los efectos del ASI, sino en general sobre la salud de las personas, y, teniendo
en cuenta que es una de las principales areas afectadas por las secuelas de esta
problematica, podrian sugerirse distintas lineas de actuacion en este &ambito. Por un lado,
el entrenamiento en habilidades sociales, especialmente en asertividad, ayudaria a estas
personas a ampliar su red social (en caso de que fuese necesario), y al mismo tiempo, a
que las relaciones que construyan sean positivas y saludables, en las que se vean capaces
de poner de manifiesto sus necesidades y se sientan seguros a la hora de compartir y
hablar de sus sentimientos. Por otro lado, seria de gran utilidad trabajar el apoyo social
percibido de las victimas de ASI (Steine et al., 2017). En ocasiones, el problema se
encuentra en el hecho de no saber pedir ayuda, de no hacer uso de su red social, mas que
en una falta real de apoyo. Probablemente esto se deba a la gran desconfianza en los

demas generada a raiz de los abusos sufridos en la infancia.
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Por las razones anteriormente comentadas, y en la linea de lo que sugieren algunos
autores (Bogar y Hullse-Killacky, 2006; Crete y Singh, 2015), podria proponerse algin
tipo de terapia grupal. El grupo supondria una oportunidad para compartir las experiencias
y sentimientos generados tras los abusos en un entorno seguro, donde las personas se
sientan apoyadas y acompariadas por otros que han vivido situaciones similares. Ademas,
las experiencias de los demas, asi como la forma que han tenido de superarlas, podrian
servir de modelado para el resto de participantes. A este respecto, cabe comentar el papel
de la espiritualidad en el proceso de recuperacion de los supervivientes de ASI, pues,
aunque a algunos les ayudo a integrar su experiencia abusiva, lo que muchos destacan es
que les proporciond un grupo, en este caso religioso, en el que sentirse aceptados e
integrados. Es decir, las creencias espirituales parecen cumplir una doble funcion: por un
lado, constituyen una forma de afrontar los abusos, y por otro, proporcionan un sentido

de pertenencia y un medio para ampliar y/o fortalecer las relaciones sociales.

Como se puede observar, parece que todas estas variables se influyen y favorecen
unas a otras (por ejemplo, involucrarse en actividades, puede ayudar a aumentar la red
social). Sin embargo, parece importante resaltar la especial relevancia que juega la
esperanza en el proceso de recuperacion. De hecho, éste no seria posible si no se percibe
ninguna posibilidad de cambio, de que las cosas mejoren. Para que haya movilizacion, ha
de haber un minimo de esperanza, de ilusién en el fututo. Por ello, desde la practica
terapéutica seria importante inculcar y fomentar una actitud positiva, asi como motivacién

para alcanzar las metas que se propongan a largo plazo (Phanichrat y Townshend, 2010).

Finalmente, ya se ha dicho que el abuso sexual infantil es un problema cuyo impacto
se extiende, no s6lo a aquellos que lo sufren, sino también a sus allegados, y de forma
mas amplia, a la sociedad (Filipas y Ullman, 2006; Rodriguez-Cely, 2003). Por ello, se
sugiere algun tipo de intervencién con los familiares de las victimas, por un lado, con el
fin de que se sientan atendidos y escuchados durante el proceso, pero por otro, con el
propdsito de ayudarles a encontrar la mejor forma de apoyar y atender a las necesidades
de las victimas. Asimismo, esto podria fomentar el apoyo social percibido por las

victimas.
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Para lograr una mayor concienciacion en la sociedad acerca del ASI, se esta
implantando programas psicosociales y educacionales en las escuelas y comunidades
(Filipas y Ullman, 2006; Pereda y Sicilia, 2017). Con esto se pretende prevenir nuevos
casos de abusos al dotar a los nifios de recursos para poder detectar ciertas conductas
anomalas en los adultos, u otros menores, y, de esta manera, oponerse y evitar posibles
situaciones de riesgo. También da herramientas a aquellos adultos que estan a cargo de
menores, para poder identificar posibles sefiales o indicios de que éstos estén siendo
victimas de abusos sexuales. Ademas, constituyen una forma de reducir el estigma social
que esta clase de sucesos tiene sobre sus implicados, que, ademas, les afecta de forma
muy negativa a las victimas, haciendo que no desvelen los abusos, y, por tanto,

reduciendo las posibilidades de intervenir tempranamente.

En definitiva, a pesar de que el abuso sexual infantil constituye un problema
practicamente imposible de eliminar, existen muchas formas de actuar que permitirian,
por un lado, reducir la incidencia de esta problematica, y por otro, contribuir a mejorar la
calidad de vida de todas aquellas personas que han vivido una experiencia de tan grandes

dimensiones y potencialmente devastadora.
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