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Marco legislativo de la Tesis Doctoral

Esta Tesis Doctoral se presenta en la modalidad de tesis por compendio de
publicaciones, en funcion del articulo 9 de la normativa reguladora del régimen de Tesis
Doctoral (Acuerdo 9.1./CG 19-4-12-) de la Universidad de Sevilla. La linea de trabajo de las
publicaciones que la componen es el estudio de las posibles relaciones y consecuencias en la
vida adulta de una persona que ha sufrido Abuso Sexual Infantil y que mantiene

comportamientos adictivos.






Justificacion de la Tesis

Esta tesis surge en el seno del trabajo clinico, cuando atendiendo a usuarios de un
centro de adicciones, empiezo a observar en un grupo de usuarios varones, que varios han
pasado por acontecimientos vitales en su infancia similares. Entre ellos, se encuentran los
Abusos Sexuales en la Infancia (ASI). Esto me hace empezar a observar a otros grupos y ver
que este hecho, lejos de ser una coincidencia, es algo que se va repitiendo entre algunos
hombres y mujeres que acuden de adultos a terapia por problemas de adiccion. No es facil
que las personas que han pasado por estas vivencias quieran hablar de ello. A veces, no son
hechos que recuerden, ni que les vean relacion con su problema actual. Es por eso que, en la
mayoria de los casos, las terapias en centros de adicciones empiezan centrandose
principalmente en el problema de adiccion y dejan de lado otras variables que puedan
mediatizar el consumo. A veces, esto hace que las terapias se prolonguen en el tiempo o que
cuando la persona empieza a controlar su adiccion tengan recaidas por empezar a ser
conscientes de hechos que habian intentado olvidar con el consumo de sustancias, entre otros,
el ASI. Ademas, la falta de instrumentos de evaluacion adecuados para explorar el ASI y la
sintomatologia asociada en adultos, hace que sea mas complicada su deteccion en los

momentos iniciales de la terapia y su inclusion en el tratamiento.

El objetivo de esta tesis es poder establecer la relacion que pudiera existir entre haber
sido victima de ASI y el posterior inicio y mantenimiento de conductas adictivas, con o sin

sustancia.

Con la realizacion de esta tesis se pretende visualizar los efectos y consecuencias del

ASI en las personas con problemas de adiccion y poder aumentar los recursos de evaluacion



especificos para este sector, asi como tener una vision general de las variables que pueden
necesitar atenciéon en estas personas, ademas de la abstinencia a una sustancia o
comportamiento adictivo. Los resultados que se esperan de esta investigacion es que las
personas que han sufrido ASI tengan mayor predisposicion a mantener comportamientos
adictivos en la vida adulta, conseguir un cuestionario con propiedades psicométricas
adecuadas que permita observar indicios de ASI y evidenciar si las personas victimas de ASI

presentan mas disfunciones sexuales que el resto de la poblacion.



INTRODUCCION
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El Abuso Sexual Infantil (ASI)

Definicion de Abuso Sexual Infantil (AS1)

Los Abusos Sexuales Infantiles (ASI) empiezan a ser objeto de estudio recientemente,
pero parece que fue Freud el primero en reconocer su alta frecuencia y propuso que la histeria
podria ser una de sus secuelas. A pesar de ello, es probable que la falta de apoyo o la presion
le llevaran a afirmar que la mayoria de los casos que estudi6 eran falsos y tenian su origen en

las fantasias de los nifios (Lopez et al., 2017).

El ASI se define de diferentes maneras, pero todas presentan caracteristicas comunes,
por ejemplo, el hecho de someter a un/a menor a actividades sexuales que no pueden
comprender y que implican un salto de las normas y leyes vigentes. Otra caracteristica en la
definicion del ASI gira en torno a la diferencia de edad y conocimientos. Esto hace que haya
una diferencia de poder entre victima y agresor/a (Lopez & Miiller, 2018). Segun el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM-5-TR (American Psychiatric
Association, 2023), los Abusos Sexuales Infantiles se definen de la siguiente manera:

Cualquier tipo de actividad sexual con un nifio que esté¢ destinada a
proporcionar una satisfaccion sexual a uno de los padres, un cuidador o cualquier otro
individuo que tenga alguna responsabilidad sobre el nifio. Los abusos sexuales
incluyen actividades tales como caricias en los genitales del nifio, penetracion,
incesto, violacion, sodomizacion y exhibicionismo indecente. También se incluye
como abuso sexual cualquier explotacion del nifio, sin necesidad de contacto, por
parte de un progenitor o cuidador; por ejemplo, obligando, engafando, atrayendo,

amenazando o presionando al nifio para que participe en actos de satisfaccion sexual a

terceros, sin contacto fisico directo entre el nifio y su agresor. (p. 823-824)
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Otros autores también aclaran que aunque la diferencia de edad es importante en la
relacion sexual, lo que define el ASI es la asimetria entre los miembros y la coaccion, ya que,
en torno al 20% de los ASI se llevan a cabo por otros menores (Echeburta & Corral, 2006).
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-11 (Organizacion Mundial de la
Salud, 2018), los Antecedentes Personales de Abuso Sexual se definen como “el historial
personal de actos sexuales forzados o coaccionados, actos sexuales con alguien que no puede
dar su consentimiento o actos sexuales que involucran a un nifio y que tienen la intencion de

proporcionar gratificacion sexual a un adulto”.

Asociaciones como UNICEF (2017) definen el ASI cuando una persona adulta utiliza
a un nifio/a para conductas sexuales, estimulacion a si mismo, al nifio/a u otra persona.
Ademas, se incluyen tocamientos, manoseos, violaciones, explotacion o pornografia, obligar
a observar comportamientos sexuales de otras personas, etc. Puede darse ASI por un menor
de 18 afios cuando existe fuerza o asimetria de poder o diferencias etarias entre el agresor y la
victima. Ademads, el ASI puede ocurrir en el hogar, instituciones, escuelas, trabajo,
comunidades, etc. Las personas agresoras pueden ser familiares, conocidos, vecinos o

desconocidos sin distincion de nivel educativo y socioecondémico.

Finalmente, el ASI se define por la Organizacion mundial de la Salud (OMS) como:
Actividad sexual de diferente tipologia (exposicidon visual, tocamientos, sexo

oral, insinuaciones...) por parte de un adulto hacia un menor de 18 afios. Este tipo de

actividad siempre incluye la excitacion o complacencia de la figura adulta, que acttia

como un simbolo de autoridad ante el menor (Real-Lopez et al., 2023, p.14).
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Prevalencia de los AST

Los datos del Ministerio del Interior (Muniesa et al., 2023) muestran que en Espana,
durante 2022, se dio un aumento de los delitos contra la libertad e indemnidad sexual,
pasando de 17.016 en 2021 a 19.013 (un 11,73% mas) los hechos conocidos registrados.
Entre los delitos que aumentaron en 2022 se encuentran los de agresion y abuso sexual,
(4.270 con penetracion o 11.426 sin penetracion), exhibicionismo (739), acoso sexual (595),
corrupciéon de menores/incapacitados (384) y provocacion sexual (178). Disminuy6 la
pornografia de menores (707), los delitos de contacto mediante tecnologia con menores de

16 anos (498) y los delitos relativos a la prostitucion (216).

Algunos estudios en Espafia, muestran que el 15% de los hombres y el 22% de las
mujeres habian sufrido ASI antes de los 17 afos (Pereda et al., 2016a). Estos porcentajes
también son similares a los que se encuentran en otros estudios espafioles y de otros paises
(Lopez et al., 2017). La Fundacion ANAR (2022) ayudé a 1.297 victimas de ASI,

produciéndose en el 49,7% de los casos en su propia casa y por un familiar cercano.

Modalidades de los AST

Existen diferentes aspectos que permiten diferenciar el ASI y que influyen en la
aparicion de problemas psicologicos posteriores. Para ello, habria que tener en cuenta (Real-
Lopez et al., 2023):

» La existencia o no de contacto fisico. Caricias, masturbacion, penetracion vs.
proposicion verbal explicita, exhibicion de o6rganos sexuales para satisfaccion
sexual, coito intencionado ante la presencia del menor. Cuando existe ASI con

contacto fisico, sobre todo en los casos donde hay penetracion, aumenta el
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riesgo de consecuentes problemas psicologicos.

» Abuso agudo (cuando solo ocurre una vez) o croémico (cuando el ASI es
repetitivo).

» En contexto intrafamiliar, extrafamiliar o por personas desconocidas.
Ademas, el porcentaje de ASI por parte de otros nifios o adolescentes es
elevado y se puede distinguir entre dos casos (Franck et al., 2018):

v" Pedofilia. Cuando los actos de abuso se realizan a nifios o nifias
preadolescentes.

v Efebofilia. Cuando el abuso se dirige a menores adolescentes.

Segun los datos del Ministerio del Interior (Muniesa et al., 2023) aportan que la
mayoria de las victimizaciones de delitos sexuales se dan en menores (8.337), de los cuales
3.857 tienen entre 0 a 13 afios y 4.480 de 14 a 17 afios. En el rango de 0 a 13 afios, la
agresion y abuso sexual se registra en un 20% de nifios y un 80% de nifias, mientras que la
agresion y abuso sexual con penetracion se sitia en el 17% de nifios y 83% de nifias. En el
rango de 14 a 17 afios, la agresion y abuso sexual en nifios es de un 11% y en nifias del 89% y

en la agresion abuso sexual con penetracion, un 8% en nifios y 92% de nifias.

Desde el punto de vista legal, el Codigo Penal (2023), incluye en el Titulo VIII,
delitos contra la libertad sexual. En el capitulo II de dicho Titulo se centra en las agresiones
sexuales a menores de dieciséis anos. El articulo 181 especifica la pena de prision de dos a
seis afios a la persona que realice actos de caracter sexual con un menor de dieciséis afios,
incluyendo estos actos por parte del menor con un tercero o sobre si mismo a peticion del
autor. Entre las conductas penadas se encuentran los actos de contenido sexual con violencia,

intimidacion o abuso de situacion de superioridad o vulnerabilidad de la victima, incluyendo
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a las personas privadas de sentido o de su voluntad. Si el acto sexual consiste en acceso
carnal por via genital, anal o bucal, o introduccion de miembros corporales u objetos en las
vias anteriores la pena de prision es de doce a quince afios, en el caso de los menores de

dieciséis afios.

Deteccion del ASI y valoracion de las secuelas derivadas

Estudios acerca de la prevalencia y los factores de riesgo del ASI. Normalmente,
la victima de ASI suele mantener este hecho en secreto por miedo a no ser creida, por
las amenazas o regalos del abusador, no querer separar a la familia, etc. En ocasiones,
la madre también puede ocultar la situacion por miedo a las represalias o
consecuencias de esta revelacion. Todo esto lleva a que puedan pasar meses o afos
hasta que la persona lo cuenta, a que solo un 50% lo cuenten y en torno a un 15%

llegue a presentar denuncia (Del Rio, 2021; Echeburta & Corral, 2006).

Para la deteccion del ASI se suele recurrir a la clasificacion de los factores de
riesgo y proteccion segun el modelo ecologico de Bronfenbrenner (1987). Entre los
factores de riesgo se encontrarian (Zayas, 2016):

» Factores de riesgo individuales. El hecho de ser nifia, ya que la mayoria de
los agresores son varones heterosexuales; estar en el rango de edad entre los
seis y siete afos y los diez y doce; tener algiin trastorno, discapacidad psiquica
o carencia afectiva.

» Factores de riesgo familiares. Menor que conviva con una sola figura
parental biologica o con una figura masculina sin parentesco con el menor,

como pareja de la madre o hermanastros u otros miembros de familia extensa,
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como abuelos, tios o primos; cuidado parental inadecuado; relaciones de
pareja no satisfactorias; consumo de toxicos en la familia; existencia de
violencia en la familia o transmision intergeneracional del maltrato.

» Factores de riesgo socioculturales. Desempleo, pobreza, dificultades
laborales, falta de apoyo social, aislamiento o problemas en la integracion
social, legitimizacién de la violencia, aprobacion del castigo fisico o no

cumplimiento de los derechos de la infancia.

Entre los factores protectores se pueden encontrar: tener una buena relacion
afectiva en la familia, red de apoyo psicosocial, economia estable, autonomia y apoyo
de la pareja respecto a la educacion de los hijos o la integraciéon del menor y sus

padres en el grupo de iguales (Zayas, 2016).

Debido a la dificultad para detectar el ASI es importante tener en cuenta una
serie de indicadores de abuso, que ayudaran de forma conjunta y no de manera aislada
a saber si existe un caso de ASI (Del Rio, 2021, p. 45):

» Indicadores fisicos. Dolor, marcas de golpes, quemaduras o heridas en zona
genital o anal; cérvix o vulva hinchadas o rojas; restos de semen en la boca,
genitales o boca; ropa interior rota, manchada o con sangre; enfermedades de
transmision sexual en genitales, ano, boca u ojos; dificultad para andar o
sentarse; enuresis 0 encopresis.

» Indicadores comportamentales. Pérdida de apetito; llantos frecuentes; miedo
a estar en soledad, a los adultos desconocidos o a un miembro de la familia;
rechazo al padre o a la madre repentino; cambios bruscos de conducta;

resistencia a desnudarse y bafiarse; aislamiento y rechazo de las relaciones



[ABUSO SEXUAL INFANTIL Y COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS]

sociales; problemas escolares o rechazo a la escuela; fantasias o conductas
regresivas; tendencia a la ocultacion, agresividad, fugas o acciones delictivas;
autolesiones o intentos de suicidio, etc.

» Indicadores sexuales. Rechazo a las caricias, a los besos y al contacto fisico;
conducta seductora; conductas precoces o conocimientos sexuales
inadecuados para su edad y su marco de referencia; interés exagerado por

conductas sexuales de adultos; agresion sexual de un menor hacia otros.

Estudios juridicos sobre el testimonio de ASI. La exploracion psicologica forense
del ASI tiene que tener en cuenta el testimonio del o la menor, los diferentes
indicadores o consecuencias del supuesto ASI y los factores de riesgo y proteccion a
los que acabamos de hacer referencia (Zayas, 2016). Debido a que los resultados de
las pruebas médicas pueden no ser concluyentes, se hace especial énfasis en el relato
del menor. Es importante destacar que los nifios no suelen mentir cuando describen un
abuso sexual, de hecho el porcentaje de denuncias falsas suele situarse en torno a un
7%. Sin embargo, para obtener declaraciones veraces se utiliza el Andlisis de la
Validez de las Declaraciones (SVA) que utiliza el Analisis del Contenido Basado en
Criterios (CBCA), la entrevista personal y la lista de validez (Alonso, 2022). Ademas
de lo anterior, también se suelen utilizar diferentes test que evaltian la posible
sugestibilidad del menor, el uso del dibujo de la figura humana y las muiecas
anatomicas (cuestionadas desde hace tiempo) en las entrevistas forenses (Pereda &

Arch, 2012).

Evaluacion y valoracion de las secuelas del ASI. Para la evaluacion y valoracion de

las secuelas del ASI, Ramirez y Fernandez (2011) refieren que, ademas de las
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entrevistas clinicas al menor y la familia, se pueden utilizar instrumentos
psicométricos, siempre que sea adecuado. Entre los instrumentos que se pueden usar
con menores, estos autores destacan el Inventario del Comportamiento Sexual Infantil
(Child Sexual Behavior Inventory; Friedrich, 1997; Friedrich et al., 2001) y el
Inventario del Comportamiento de Nifos (Child Behavior Checklist, CBCL;
Achenbach, 1991; posee validacion espafiola, Albores-gallo et al., 2016). Para medir
comportamientos asociados al trauma también se utilizan instrumentos como el
Inventario del Trastorno por Estrés Postraumatico para Nifios” (Children’s
Posttraumatic Stress Disorder Inventory, CPTSDI-Child; Saigh et al., 2000) y la
Escala de cuando suceden cosas malas (When Bad Things Happen Scale; Fletcher,

1996; posee validacion espanola, Montagno, 2007).

Segin Abarca-Castro (2022), cuando se evaltia la situacion de ASI en
personas adultas, los instrumentos mas utilizados, son los cuestionarios CASI y
entrevistas ad hoc. Ademas, se suelen utilizar instrumentos que evaltan el Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT), como TSC-33 (Briere & Runtz, 1989), TSC-40
(Elliott & Briere, 1992), CM-PTSD (Vreven et al., 1995) o IES-R (posee validacion
espaiola, Costa Requena & Gil Moncayo, 2007; Weiss & Marmar, 1997). Ademas,
también se usan en version espafiola el CIT (Crespo et al., 2020) y el EGEP 5
(Crespo et al., 2017). Estos autores también han encontrado que las pruebas mas
empleadas para evaluar las secuelas del ASI son el inventario BDI (Beck et al., 1988),
aunque ya es mas usado el BDI-II (Sanz et al., 2003) para los sintomas de depresion;
pruebas diversas para los aspectos relacionados con la sexualidad; otros para medir la
disociacion, como la escala DES (Bernstein & Putnam, 1986); la autoestima con la

escala RSE (Valdés Garcia et al.,, 2022); la ansiedad con el inventario STAI
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(Spielberg et al., 1982) y el malestar psicoldgico con la escala BSI (Derogatis, 1993).

Consecuencias de los AST

Las consecuencias del ASI han sido ampliamente estudiadas y se pueden observar en
multiples sintomas y en distintos momentos, ya sea a corto, medio o largo plazo. Las
consecuencias mas observadas en las investigaciones son las relaciones entre el ASI y
episodios depresivos, Trastorno de Estrés Postraumatico en la vida adulta (TEPT), Trastorno
Limite de la Personalidad (TLP), trastornos en la alimentacion, problemas afectivo-sexuales,
sintomas disociativos y dependencia de sustancias (Ramirez & Fernandez, 2011; Real-Lopez
et al., 2023). Esto no quiere decir que el ASI sea la unica causa de estos trastornos ni que
tengan que aparecer estos trastornos en la edad adulta por haber sufrido ASI (Pérez & Mestre,
2016). El estudio de Murillo et al. (2021) también refiere consecuencias del ASI en variables
relacionadas con el bienestar, como puede ser TEPT, ansiedad, depresion, esquizofrenia,
abuso de sustancias, problemas del comportamiento e interpersonales, dificultades en la
sexualidad o revictimizaciones. El niimero de dificultades durante la infancia guardaria

relacion con la sintomatologia y los trastornos psicopatoldgicos presentados en la vida adulta.

Segin Real-Lopez et al. (2023), los trastornos depresivos son una de las
consecuencias mas frecuentes del ASI, tanto en poblaciones clinicas como generales,
teniendo mayor prevalencia, precocidad e intensidad cuando sucede en la etapa infantil. En
los casos de incesto, los sintomas depresivos son mas intensos. También se relaciona en estos
pacientes menor asertividad, una disposicion vital negativa, peor salud fisica, bienestar
subjetivo menor y trastornos del suefio. De hecho, el insomnio intenso se asocia a ASI

precoz, con penetracion, amenazas o violencia fisica y menor apoyo social o dificultades
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interpersonales. La respuesta recibida ante la revelacion del ASI y el sentimiento de culpa
también pueden agravar los sintomas afectivos. Estos autores también encuentran que el
TEPT es una de las consecuencias del ASI con mayor importancia pudiendo aparecer
sintomas disociativos. Ademas, sefialan alta prevalencia de la ansiedad relacionada con ASI'y
el Trastorno Limite de Personalidad, como el tipo de trastorno de personalidad que mas
correlacion tiene con el ASI. En poblaciones clinicas, se halla la prevalencia de interés de

cuadros psicoticos, como la ideacion delirante y el psicoticismo en victimas de ASI.

En relacion a las dificultades sexuales, el estudio de Wang et al. (2022) define al ASI
como un factor de riesgo para estas. Entre las conclusiones de Tetik y Alkar (2021a),
consideran que el ASI es un factor de riesgo para el vaginismo y la dispareunia, siendo estas
también las mas habituales en poblacion femenina (Becerra-Alfonso, 2015). Ademas, las
personas que han sufrido ASI tienen mayor insatisfaccion sexual percibida (Bigras et al.,
2015; Lopez, Faro, Lopetegui, Pujol-Ribera, et al., 2017). En el caso de los hombres, también
se encuentran relaciones entre ASI y disfunciones sexuales (Gewirtz-Meydan & Opuda,

2022), sobre todo en disfuncion eréctil y eyaculacion precoz (McCabe et al., 2016).

Entre las consecuencias a corto plazo puede aparecer el Sindrome de acomodacion al
ASI, que se asemeja al sindrome de Estocolmo y que incluye cinco fases (Horno et al., 2001):
» Impotencia. En los nifios o nifias que han sufrido ASI puede aparecer
indefension aprendida, sobre todo cuando a pesar de sus intentos, no pueden

evitar el ASI.
» Mantenimiento del secreto. Especialmente cuando ocurre de forma
intrafamiliar, la manipulacién y la amenaza hace que lo mantengan en secreto.

» Entrampamiento y acomodaciéon. Si el ASI se mantiene en el tiempo la



[ABUSO SEXUAL INFANTIL Y COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS]

persona puede acomodarse y asumir el papel de pareja del agresor.

» Revelacion espontanea o forzada. Suecle darse entre iguales de forma
espontanea o forzada por un adulto que observe ciertas sefiales de alarma.

» Retraccion. Si la intervencion no es efectiva o no se interviene puede ser

frecuente la retraccion por sentimientos de vergiienza, culpa o miedo.

Echeburta y de Corral (2006) hablan de una serie de consecuencias emocionales que
pueden sufrir las personas victimas de ASI a corto o largo plazo. Entre las primeras, que se
pueden dar en el 80% de las victimas, dependiendo del nivel de culpabilizacién que sientan o
las estrategias de afrontamiento empleadas por las victimas, se encuentran las siguientes:

» Efectos fisicos. Problemas de suefio (pesadillas), cambios en los habitos de
comida y pérdida de control de esfinteres.

» Efectos conductuales. Consumo de drogas y alcohol, huidas del hogar,
conductas autolesivas o suicidas, hiperactividad y bajo rendimiento
académico.

» Efectos emocionales. Miedo generalizado, hostilidad y agresividad, culpa y
vergiienza, depresion, ansiedad, baja autoestima y sentimientos de
estigmatizacion, rechazo del propio cuerpo, desconfianza y rencor hacia los
adultos y Trastorno de Estrés Postraumatico.

» Efectos sexuales. Conocimiento sexual precoz o inapropiado para su edad,
masturbacion  compulsiva, excesiva  curiosidad sexual, conductas
exhibicionistas y problemas de identidad sexual.

» Efectos sociales. Déficit en habilidades sociales, retraimiento social y

conductas antisociales.
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Para estos autores, las consecuencias a largo plazo son menos comunes y mas difusas

(30% de los casos). Entre estas se sitlian consecuencias en las siguientes areas:

>

Secuelas fisicas. Dolores cronicos generales, hipocondria y trastornos de
somatizacion, alteraciones del suefio (pesadillas), problemas gastrointestinales
y desordenes alimentarios, especialmente bulimia.

Secuelas conductuales. Intentos de suicidio, consumo de drogas y/o alcohol y
Trastorno Disociativo de la Identidad.

Secuelas emocionales. Depresion, ansiedad, baja autoestima, estrés
postraumatico, trastornos de personalidad, desconfianza y miedo de los
hombres y dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura y de
intimidad.

Secuelas sexuales. Fobias o aversiones sexuales, falta de satisfaccion sexual,
alteraciones en la motivacion sexual, trastornos de la activacion sexual y del
orgasmo y creencias de ser valorada por los demds unicamente por el sexo.
Secuelas sociales. Problemas en las relaciones interpersonales, aislamiento y

dificultades en la educacion de los hijos.

Abordaje terapéutico

El tratamiento del ASI puede iniciarse en el momento del suceso, pero a veces,

aunque se rompa el pacto de silencio, no se solicita ayuda hasta pasado un tiempo, hasta que

la victima es adulta o percibe dificultades. Por ello, el tratamiento psicologico del ASI en

menores deberia incluir tanto al menor como a su familia, y trabajar todas las areas que se

vean afectadas en la persona, como cogniciones, emociones y conductas (Echeburta &

Guerricaechevarria, 2011). La culpabilidad tras el ASI es un aspecto que predice peores
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resultados en adultos que han sufrido ASI. Por ello, resulta importante trabajar las
atribuciones internas, como la autoculpa, tanto en las victimas como en los cuidadores, ya
que esto se relaciona con el desarrollo de trastornos del comportamiento y en la recuperacion

de la persona y la familia (De Champlain et al., 2023).

La educacion y la intervencion psicoldgica a través de tratamientos cognitivos-
conductuales, de apoyo, interacciones psicoldgicas interpersonales, etc. pueden ayudar a que
los nifios y nifias adquieran habilidades de comunicacion interpersonal, resolucion de

problemas y habilidades de afrontamiento (Tahan et al., 2023).

El abordaje terapéutico propio del ASI, en victimas adultas, se suele enfocar a tratar el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), que como bien se sabe, incluye otros
acontecimientos, como catastrofes naturales, violaciones, presencia de asesinatos, etc. y el
ASI tiene caracteristicas muy distintas a todo lo anterior. De hecho, cada persona puede
manifestar dificultades diferentes ante el mismo suceso. Aun asi, las técnicas mas eficaces
para tratar el TEPT son la exposicion, reestructuracion cognitiva (para desmontar distorsiones
cognitivas), entrenamiento en inoculacion de estrés, la terapia de procesamiento cognitivo, la
desensibilizacién y reprocesamiento del movimiento ocular, EMDR (Sarasua et al., 2013;
Sciarrino et al., 2020). Algunas de estas herramientas terapéuticas pueden ser utiles en el

tratamiento del ASI, mientras que otras no, como la exposicion.

La Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma se centra en abordar las
respuestas al estrés traumatico, la salud en la relacion entre el cuidador y el/la joven y el

afrontamiento cognitivo. Se pueden desarrollar capacidades de regulacion afectiva, cognitiva
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y conductual mediante la exposicion gradual y la habituacion a recuerdos traumaticos,
buscando un nuevo significado para las experiencias traumaticas (Grady et al., 2023).
Normalmente, las terapias especificas del ASI ponen la atencion en abordar las
secuelas postraumaticas, pero a diferencia de las terapias tradicionales, las focalizadas en el
trauma dan importancia a este hecho para conseguir una mejor comprension y tratamiento de
los problemas conductuales o mentales. Estos modelos especificos diferencian tres fases en el
tratamiento. La primera se centra en estabilizar a la persona y que se sienta segura, la segunda
tiene como objetivo el procesamiento e integracion del trauma y la tercera se enfoca en la

reconexion social (Lopez-Castilla, 2022).

Las Adicciones

Definicion de droga y comportamiento adictivo

La historia de las drogas hace referencia a que el uso de estas se remonta a épocas
muy antiguas, ya que se encuentra informacion sobre distintas plantas, como el opio, en
tablillas sumerias, imagenes en cilindros babilénicos, jeroglificos egipcios, donde reconocen
su uso como analgésico y calmante. Los usos del cafilamo también se hallan en tratados de
medicina china del siglo I. Ademas, el Atharva Veda recoge que esta planta surge al caer del
cielo gotas divinas. En el Medio y extremo Oriente también existen testimonios antiguos
sobre el uso de sustancias alucindgenas, como el belefio, la belladona, daturas y mandragoras

(Escohotado, 2022).

Segun la Real Academia Espafiola (Real Academia Espafiola, 2001), el término de
droga tiene varios significados. Entre ellos estan los siguientes: “sustancia mineral, vegetal o

99, ¢

animal, que se emplea en la medicina, en la industria o en las bellas artes™; “sustancia o
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preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcdtico o alucinégeno’;
“medicamento”; “deuda, a veces la que no se piensa pagar”; “cosa aburrida, tediosa o de mala
calidad”; “embuste, ardid, engaio”. Sin embargo, una de las definiciones mas compartida en
el ambito terapéutico y apoyada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la

siguiente: “Toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas

funciones de este” (Kramer & Cameron, 1975).

También es importante definir el comportamiento adictivo, debido a que hay muchas
adicciones que no son a una sustancia, pero producen consecuencias en la persona
relacionadas con las adicciones a sustancias. Soper y Miller (1983) ya hablaban de adiccion
a los videojuegos y de los efectos que supone para la persona, como comportamiento
compulsivo, falta de interés en otras actividades y sintomas fisicos o mentales al intentar
detener la conducta. Después se han ido incluyendo las adicciones a internet y a las maquinas
tragaperras denominandolas como adicciones tecnolédgicas y definiéndolas como “adicciones
no quimicas que implican una interaccion excesiva hombre-maquina, que puede ser pasiva o
activa y habitualmente contienen caracteristicas inductoras y reforzantes que pueden
contribuir al fomento de tendencias adictivas” (Griffiths, 2005, p.446). Lopez (2004, p.64)
define el comportamiento adictivo como “Cualquier conducta normal y/o saludable, utilizada
para la satisfaccion de una necesidad manifiestamente humana, que por ende proporcione una
sensacion de satisfaccion a la persona ya sea de placer o de evitacion de dolor, es susceptible
de crear adiccion”. Estudios recientes muestran los problemas que el mal uso de los méviles
y redes sociales estan causando, entre ellos la desregulacion emocional (Castillo-Riquelme et

al., 2023).
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La definicion de adiccion, inicialmente usada para referirse a las adicciones a
sustancias, se ha ampliado a adicciones conductuales. Actualmente, comportamientos como
el uso problematico de los videojuegos, las redes sociales y el juego problematico se asemeja
a las adicciones a sustancias (Tullett-Prado et al., 2023). Ademas, la CIE-11 (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018) describe a los trastornos debidos a comportamientos adictivos
como “sindromes reconocibles y clinicamente significativos relacionados con malestar o
interferencia con las funciones personales, debido a comportamientos repetitivos que tienen
como fin alguna recompensa que no proviene del uso de sustancias”. Esta incluye entre los
trastornos debidos a comportamientos adictivos el trastorno por juego de apuestas, el
trastorno por uso de videojuegos, otros trastornos especificados debido a comportamientos

adictivos y trastornos debidos a comportamientos adictivos, sin especificacion.

La DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023), solo incluye el trastorno de
juego, ya que existe evidencia de que al jugar se activan sistemas de recompensa y
comportamientos parecidos a los del consumo de sustancias. Sin embargo, reconocen que hay
otros comportamientos que necesitan mas investigacion como son la adiccion al sexo, al

ejercicio y a las compras.

Conceptos basicos en adicciones

En el ambito de las adicciones, suelen darse diferentes comportamientos dependiendo
de la relacion que una persona tenga con una sustancia o actividad. Para poder determinar la
relacion o problema y, en caso necesario, el tipo de tratamiento que es mas adecuado para

una persona, es necesario conocer los conceptos mas utilizados en este ambito.
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Uso y tipo de consumo. Se utiliza este término cuando la relacion con las drogas no
produce consecuencias negativas sobre la persona o su entorno, ya sea por la cantidad
o la frecuencia con la que se utiliza. Esta relacion no se puede conseguir con todas las
sustancias (Medranda & Benitez, 2006). Desde Kramer y Cameron (1975) ya se
hablaba de diferentes formas de consumo. Entre ellas estaban las siguientes:

» Consumo experimental. Se refiere a un uso de la sustancia desde la curiosidad
o bajo la presion del grupo de iguales. Esta forma suele ser frecuente en ciertas
sustancias como el cannabis.

» Ocasional o por placer. Suele ser un consumo intermitente sin que llegue a
generarse dependencia psiquica o fisica. Estad caracterizado por el objetivo y la
forma de usar la sustancia y no tanto la frecuencia. Un ejemplo seria el uso del
alcohol, ya que la mayoria de personas lo utilizan de forma ocasional o por
placer o el uso del cannabis en los lugares donde es aceptado socialmente.

» Por personas farmacodependientes. Cuando se da dependencia de una o mas
drogas. Para establecer que existe dependencia psiquica hay que evaluar si
dedica gran parte de su tiempo y energia a pensar en la droga, obtenerla y
obtener sus efectos y si recurre a la droga ante distintas circunstancias de su
vida, en lugar de otras formas de afrontarlas. Dentro de esta forma de consumo

puede darse un consumo sistematico o habitual o un consumo episodico.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-11, (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018) se refiere a los trastornos debidos al uso de sustancias de
la siguiente manera: “trastornos que resultan de una sola ocasion o del uso repetido de

sustancias que tienen propiedades psicoactivas, incluidos ciertos medicamentos”. Al
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principio, el consumo de estas puede provocar a la persona efectos psicoactivos

agradables y si el uso es continuado, muchas de ellas pueden provocar dependencia.

Ademas, el consumo puede desarrollar dafios fisicos y mentales. La CIE 11
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018), incluye los trastornos relacionados con
catorce clases o grupos de sustancias psicoactivas. Estas son el alcohol; cannabis;
cannabinoides sintéticos; opioides; sedantes, hipnéticos o ansioliticos; cocaina;
estimulantes incluidos las anfetaminas, metanfetaminas y metcatinona; catinonas
sintéticas; cafeina; alucindgenos; nicotina; inhalantes volatiles;
metilendioximetanfetamina (MDMA) o drogas relacionadas, incluida la MDA drogas

disociativas, incluidas la ketamina y la fenciclidina (PCP).

Por otro lado, en el DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023) se
habla de trastorno por consumo de sustancias, para describir los diferentes problemas
relacionados con las mismas, incluyendo desde las formas mas leves a las mas graves.
En este manual se engloban 10 clases de sustancias, como el alcohol, la cafeina, el
cannabis, los alucinogenos, los inhalantes, los opidceos, los sedantes, hipnoticos o
ansioliticos, los estimulantes (anfetamina, cocaina y otros estimulantes), el tabaco y
otras. Las caracteristicas comunes de estas drogas es que activan los sistemas
cerebrales de recompensa, reforzando los comportamientos relacionados en el

consumo y generando recuerdos que pueden llevar a desatender actividades normales.

Intoxicacion aguda. La CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) elimina la

definiciéon general de la intoxicacion y opta por definiciones particulares
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condicionadas por cada sustancia. Los criterios generales para el diagnostico de una

intoxicacion se pueden agrupar en los siguientes:

>

Es una condicion transitoria clinicamente significativa que se desarrolla
durante o poco después del consumo.

Se caracteriza por alteraciones en la conciencia, cognicion, percepcion, afecto,
comportamiento o coordinacion.

Estas alteraciones son causadas por los efectos farmacolédgicos conocidos de la
sustancia y su intensidad estd estrechamente relacionada, entre otras
cuestiones, con la cantidad consumida.

Son de tiempo limitado y disminuyen a medida que se eliminan del cuerpo.

Es preciso considerar las caracteristicas de presentacion propias de cada

sustancia.

El DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023) también define la

intoxicacion en funcidon de cada sustancia, pero se mantiene una estructura similar en

casi todas ellas y existen cuatro criterios a tener en cuenta:

>

>

Criterio A. Ingesta o consumo reciente de la droga concreta.

Criterio B. Comportamiento problemdtico o cambios psicoldgicos
clinicamente significativos (especificando dichos comportamientos en funcion
de la sustancia) que aparecen durante o poco después de la ingesta o el
consumo.

Criterio C. Aparicion de los signos o sintomas especificos de la sustancia.
Criterio D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica

y no se pueden explicar mejor por otro trastorno mental.
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Dependencia de sustancias. Segiin el Manual de Trastornos Adictivos (Bobes et al.,

2011), este término estd cambiando segun las actuales clasificaciones internacionales,

pero una de las primeras definiciones de dependencia fue realizada por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1964:

Estado psiquico y, a veces, fisico resultante de la interaccion de un
organismo vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de respuestas
comportamentales, que incluyen la compulsion a consumir la sustancia de
forma continuada, con el fin de experimentar sus efectos psiquicos o, en
ocasiones, de evitar la sensacion desagradable que su falta ocasiona. Los
fendmenos de tolerancia pueden estar o no presentes. Un individuo puede ser

dependiente de mas de una droga.

Mas adelante, en 1981, la OMS afiade a esa definicion que la dependencia se

engloba dentro de un conjunto de fendmenos cognitivos, comportamentales y

fisiologicos que exigen la utilizacion de una serie de criterios de referencia para su

delimitacion y diagnostico. Estos criterios son:

>

vV V VYV V¥V

La evidencia subjetiva de conductas compulsivas dirigidas a consumir la
droga, o drogas, mientras se hacen intentos de interrumpir o moderar su uso.
El deseo de cesar el consumo.

La presencia de conductas de administracion muy estereotipadas.

La evidencia de neuroadaptacion con fenémenos de tolerancia y abstinencia.
El predominio de las conductas tendentes a la buisqueda de droga por encima
de otras necesidades mas prioritarias.

Una gran facilidad para la reinstauracion del consumo compulsivo después de

un periodo de abstinencia.
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Posteriormente, los manuales DSM o CIE, han ido incluyendo en su definicion

el deterioro conductual y el grado de interferencia de estos sintomas en la vida laboral

y social de la persona. Los conceptos de tolerancia y abstinencia ya no son tan

importantes para el diagnostico de dependencia, sino que son sintomas asociados a

este proceso (Bobes et al., 2011).

Segun los cambios aportados por la CIE-11 (Organizacion Mundial de la

Salud, 2018) no se encuentra una definicion general de la dependencia sino que se

describe para cada sustancia. Sin embargo, el esquema principal que se sigue para

cada una de ellas es el siguiente:

>

>

Consumo repetido o continuo de la sustancia.

Fuerte impulso interno para el consumo, que se manifiesta como una
incapacidad de controlar el uso, aumentando la prioridad otorgada al uso sobre
otras actividades y la persistencia del uso a pesar del dafio o las consecuencias
negativas.

Estas experiencias suelen ir acompanadas de una sensacion subjetiva de
necesidad o deseo de usar la droga.

Las caracteristicas fisioldgicas de la dependencia también pueden estar
presentes, incluida la tolerancia, a los efectos de la sustancia, los sintomas de
abstinencia después del cese o la reduccion en el uso de la misma, o el uso
repetido de la droga u otras farmacologicamente similares para prevenir o
aliviar los sintomas de abstinencia.

Las caracteristicas de la dependencia suelen ser evidentes durante un periodo
de al menos 12 meses, pero el diagndstico puede realizarse si el uso es

continuo (diario o casi diario) durante al menos 3 meses.



[ABUSO SEXUAL INFANTIL Y COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS]

En cuanto a la DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023) ya no se
habla de dependencia ni abuso a una sustancia sino de trastornos relacionados con las
mismas y trastornos adictivos, haciendo diferencia entre los trastornos relacionados
con sustancias, y los trastornos inducidos por ellas, donde distinguen entre

intoxicacion, abstinencia y trastornos mentales inducidos.

Sindrome de Abstinencia. Hace referencia al conjunto de sintomas y signos que una
persona padece cuando cesa de forma brusca el consumo. Cada droga puede provocar
diferencias a la hora de manifestarse el sindrome de abstinencia y este puede ser
diferente en funcion de la cantidad que se consumiese, la via de administracion y las
caracteristicas de la persona (Del Rio, 2016). Para su diagnostico hay que tener en
cuenta ciertas pautas (Organizacion Mundial de la Salud, 1992) como que es uno de
los indicadores del sindrome de dependencia; que su diagnodstico debe tener prioridad
si es el motivo de la consulta y tiene gravedad para necesitar atencion médica; los
sintomas somaticos difieren segun las sustancias; los trastornos psicolégicos, como
ansiedad, depresion o trastornos del suefio, son frecuentes en la abstinencia; los
sintomas remiten cuando se vuelve a consumir. Los sintomas del sindrome de
abstinencia pueden aparecer por estimulos condicionados o aprendidos, ain en
ausencia de la sustancia. En estos casos el diagnostico solo se realizara si lo requiere

su gravedad.

Especial cuidado merece el sindrome de abstinencia producido por el alcohol
y los barbituricos ya que generan alteraciones orgdnicas graves, pero el resto de

drogas no suelen poner en peligro habitualmente la vida de la persona. Sin embargo,
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este sindrome suele ser molesto para la persona, lo que le puede llevar a volver a

consumir para evitarlo (Bobes et al., 2011).

Segun la CIE-11 (Organizacion Mundial de la Salud, 2018), como ya hemos

venido viendo hasta ahora, se elimina la definicion general del sindrome de

abstinencia y se define segin cada sustancia atendiendo a la siguiente estructura:

>

Conjunto clinicamente significativo de sintomas, comportamientos o
caracteristicas fisiologicas, que varian en grado de intensidad y duracién, que
se producen al cesar o reducir el uso de la droga, en personas que han
desarrollado dependencia o la han consumido durante un periodo prolongado
o en grandes cantidades.

Definicion de las caracteristicas de presentaciéon de la abstinencia de cada

sustancia.

La definicion general de este sindrome se elimina también del DSM-5-TR y se

define en funcion de cada droga. Sin embargo, la estructura que se utiliza es la

siguiente:

>

Criterio A. Cambios bruscos relevantes y comportamientos problematicos,
unidos con cambios fisioldgicos y cognitivos debidos al cese brusco o a la
reduccion del consumo prolongado y frecuente.

Criterio B. El sindrome especifico de la sustancia.

Criterio C. Malestar o deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral
u otras areas importantes de funcionamiento.

Criterio D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica

y no se explican mejor por otro trastorno mental.
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Tolerancia. Se define como un proceso por el cual la persona va aumentando la
cantidad consumida para mantener el mismo efecto inicial de la sustancia, ya que el
uso repetido de una misma cantidad produce menor efecto. Este fendémeno puede
aumentar o disminuir segin se mantenga o varien las condiciones y el entorno en las
que una persona consume, pudiendo llevar a la sobredosis (Bobes et al., 2011; San

Juan, 2019).

Sindrome amotivacional. Se refiere a una serie de sintomas de larga duracion donde
aparece apatia, anergia, falta de interés y disminucion de actividades. Al principio, se
identificaban en personas que tenian consumos agudos y continuados de cannabis.
Después, se ha ido extendiendo al consumo de otras drogas, pero genera controversia
entre distintos autores (Bobes et al., 2011). En el estudio de Castafio et al. (2021) en
consumidores de marihuana, se encuentran conclusiones como que la etiologia de la
amotivacién puede ser muy diversa, encontrandose entre ellas posibles alteraciones
cognitivas y neurofisiologicas y las propias caracteristicas del consumidor/a y sus

antecedentes vitales.

Ansia de droga o craving. Es el deseo de consumir que suele estar provocado por
ideas, recuerdos, estimulos condicionados, situaciones estresantes, etc. Este deseo es
dificil de frenar por la persona y conlleva a la busqueda de la sustancia (Bobes et al.,

2011).
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Prevalencia del consumo de drogas

Los datos de la encuesta sobre alcohol y drogas, en poblacion general en Espana,
EDADES, 2022 (Observatorio Espainol de las Drogas y las Adicciones, 2023) indican que
son el alcohol, el tabaco y los hipnosedantes, con o sin receta, las sustancias mas consumidas
entre la poblacion espafiola de 15-64 afios en 2022. Alcohol y tabaco son las que los jovenes
empiezan a consumir a menor edad, seguidas del cannabis. En el ultimo afo, el grupo de 15 a
34 afios es el que tiene mayor prevalencia de consumo en general, a excepcion de los
farmacos con potencial adictivo (hipnosedantes y analgésicos opioides), donde la mayor

prevalencia es en edades mas avanzadas.

Si analizamos los datos por sustancias, la encuesta EDADES 2022 (Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones, 2023) muestra, que la mas consumida sigue siendo el
alcohol, siendo el 76.4% de las personas entre 15 y 64 afios que toman alcohol en el altimo
afio, el 64.5% en el Gltimo mes y el 9% diariamente. En cuanto al género, el alcohol es el que
registra una diferencia mas notable, siendo el 82.1% de los hombres que beben alcohol en los
ultimos 12 meses frente al 70.8% en las mujeres. El consumo de tabaco en 2022 se situa en el
69.6% de la poblacion (de 15 a 64 anos) y sube el uso de cigarrillos electronicos (12.1%
frente a 10.5% en 2020). Las diferencias del consumo de tabaco por género, registran 44% de
hombres y 34% en mujeres. También aumenta el consumo de hipnosedantes con o sin receta
aun 13.1%, siendo mayor la proporcion entre las mujeres que entre los hombres (16% frente
a 10.3%). Entre las sustancias ilegales, es el cannabis la mas usada en Espafa entre la
poblacion de 15 a 64 afios, con un 40.9% de personas que consumen alguna vez en la vida,
10.6% en los ultimos 12 meses, 8.6% en el Ultimo mes y mostrando un incremento en los
ultimos anos el consumo diario a un 2.8% en 2022. El consumo de cannabis también es

mayor en hombres que en mujeres (14.4% vs 6.8%). En cuanto al consumo de cocaina polvo
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y/o base, un 12% afirma el consumo alguna vez en la vida, 2.4% en el Gltimo afo y el 1.4%
en el ultimo mes. Los datos muestran estabilidad en el consumo de cocaina a lo largo del
tiempo, siendo menor en los jovenes adultos, pero parece darse un aumento en el tramo
temporal “alguna vez en la vida”. En relacion al género, el consumo es mayor entre los
hombres (3.6%) que en las mujeres (1.1,%). El consumo de heroina se mantiene estable, un
0,6% la prueba alguna vez en la vida y un 0.1% el ultimo afo (0.1% hombres y 0% en
mujeres). Los consumos de sustancias como €xtasis, anfetaminas, alucinogenos e inhalables
volatiles son bajos en 2022 (en el ultimo afio: 0.8% éxtasis, 0.6% anfetaminas, 0.6%

alucinogenos y 0.2% inhalantes volatiles).

En relacion a las adicciones comportamentales, el 58.1% de la poblacion entre 15-64
juega con dinero online y/o presencial en los ultimos 12 meses (59.2% hombres y 55.5%
mujeres). Respecto al uso compulsivo de internet, el valor se sitia en un 3.5%, siendo similar
en mujeres y hombres, 3.6% vs 3.4% (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones,

2023).

La prevalencia de personas adictas admitidas a tratamiento por abuso o dependencia
de sustancias psicoactivas, en Espafia en 2021, fue de 44.347 (sin incluir alcohol y tabaco), lo
que indica un aumento del 15% respecto al afio 2020, pero menores que los datos previos a la

pandemia por COVID (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2023).

El perfil de las personas que demandan tratamiento ha ido cambiando de forma
considerable a lo largo del tiempo. En los primeros afios del siglo XXI la demanda era mayor
entre las personas que consumen heroina, sin embargo, a partir de 2004 disminuy6 esta

demanda y subi6 el nimero de admisiones a tratamiento por cocaina hasta 2008. Por otro
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lado, el consumo de cannabis aument6 hasta 2013, donde se registran las mayores cifras de

prevalencia en esta sustancia (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2023).

En 2021, la sustancia ilegal que demanda mayor numero de admisiones a tratamiento
es la cocaina (46.8%), le siguen el cannabis (27.8%) y los opioides (19.2%). En cuanto al
género, la proporcion de las personas que demandan tratamiento en 2021 por cocaina y
opioides, es mas alta en hombres que en mujeres (48.3% vs 39.8% en cocaina y 19.7% vs
16.8% en mujeres). Sin embargo, las admisiones a tratamiento por cannabis e hipnosedantes
es mayor entre las mujeres que entre los hombres, siendo el 34.1% de mujeres y el 26.5% de
hombres para el caso del cannabis y de 5.5% de mujeres y 1.8% de hombres en

hipnosedantes. (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2023).

Tipos de drogas y consecuencias

Existen una gran cantidad y variedad de sustancias psicotropicas, manteniendo entre
ellas en comuin la capacidad de alterar el funcionamiento del Sistema Nervioso Central
(SNC). Segtin el efecto que consigan en el organismo se pueden dividir en los siguientes
tipos, recogidos en la Tabla 1 (Del Rio, 2016):

Drogas depresoras del SNC. Son aquellas sustancias que tienen una alta capacidad

para desarrollar tolerancia y dependencia.

Drogas estimulantes del SNC. Estas sustancias generan tolerancia y dependencia

psicoldgica sin que tenga que existir dependencia fisica.

Drogas psicotomiméticas, psicodélicas o perturbadoras del SNC. Son aquellas que

alteran la percepcion y la sensacion de la persona.
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Tabla 1

Clasificacion de las sustancias

Efecto en el SNC

Sustancia/Droga

Drogas depresoras del SNC

Opiaceos

Morfina

Codeina

Heroina

Tranquilizantes mayores
Tranquilizantes menores
Grandes narcoéticos
Cloroformo

Eter

Gas de larisa

Fentanilo

Alcohol

Drogas estimulantes del SNC

Nicotina
Cafeina
Cocaina
Anfetaminas
Crack

Drogas perturbadoras del SNC

MDMA o éxtasis

Marihuana

Hachis

Mescalina

LSD

Ergina

Hongos psilocibos y sus alcaloides
Ayahuasca

Iboga

Kawa

Nota: SNC (Sistema Nervioso Central); MDMA (Metilendioximetanfetamina); LSD

(dietilamida de acido lisérgico)
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La relacion entre ASI y adicciones

Una de las dimensiones basicas en la vida de un ser humano es la sexualidad ya que
somos seres sexuados desde que nacemos hasta que morimos. Por ello, es imprescindible

llevar a cabo conductas que permitan tener una sexualidad sana (Del Rio, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) define la salud sexual como:

Un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, la
cual no es la ausencia de enfermedad, disfunciéon o incapacidad. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,

protegidos y ejercidos a plenitud.

Debido a esto, los seres humanos tienen derecho a buscar activamente el placer y el
bienestar sexual. En la busqueda del placer, el ser humano ha ido utilizando el consumo de
sustancias adictivas como manera de obtenerlo de forma inmediata y evitar asi afrontar las
situaciones de malestar de la vida cotidiana. Son numerosas las ocasiones en las que se utiliza
el consumo de sustancias para intentar mejorar la respuesta sexual, sin tener en cuenta los
inconvenientes que dicho consumo tiene para la persona y para su respuesta sexual. Ademas,
el consumo de sustancias se asocia frecuentemente a personas que han sufrido ASI (Del Rio,

2016).
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Prevalencia de ASI y desarrollo de adicciones

El ser o haber sido victima de Abusos Sexuales en la Infancia (ASI), es una de las
situaciones mas perjudiciales para una persona, y puede favorecer al consumo de sustancias
en la vida adulta, entre otras consecuencias (Murillo et al., 2021). Sin embargo, no todas las
personas que han sufrido ASI terminan desarrollando una adiccidn, pero entre las personas
que acuden a tratamiento por adiccion, se suele encontrar relacion entre ambas patologias
(Pérez & Mestre, 2013). En el estudio de Konkoly et al. (2017), encuentran que si el abuso ha
tenido lugar en un periodo critico del desarrollo, los comportamientos adictivos son mas

duraderos en el tiempo.

El ASI se asocia también al consumo de ciertas sustancias como el alcohol, la
nicotina, el cannabis y otras drogas ilegales (Draucker & Mazurczyk, 2013). En el estudio de
Gauthier-Duchesne et al. (2023) las tasas mas altas de conductas delictivas y consumo de
alcohol y drogas son en adolescentes varones que han sido victimas de ASI. Otro estudio
analiza el silenciamiento del yo (la baja asertividad y autoexpresion, evitacion de conflictos,
presentacion de yo no auténtico, ira y hostilidad) y la delincuencia en adolescentes victimas
de ASI, refiriendo que el autosilenciamiento se asocia de manera positiva con conductas
delictivas, relacion con compaferos delincuentes y el consumo de alcohol y drogas (Hérbert
et al., 2023). Un estudio con estudiantes de secundaria sefiala una relacion significativa entre
los que han sufrido abusos sexuales y el posterior consumo de alcohol tanto en hombres
como en mujeres, con un notable consumo de marihuana en el caso de los varones (Salazar et

al., 2004).
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Secuelas de la confluencia de ASI y adiccion

Cuando en la practica clinica diaria se analiza el relato de pacientes que han sufrido
ASI y estan en tratamiento por adiccion, se puede observar que, en ocasiones, coincide el
inicio del consumo de sustancias con el periodo de ASI o poco después, como forma de evitar

o aliviar el recuerdo del ASI, entre otros sucesos estresantes.

En adultos varones que han sufrido ASI, se encuentran ciertas conductas
externalizantes, como conductas agresivas para expresar el enfado y proteger su integridad,
comportamientos relacionados con el incumplimiento de normas y la injusticia y el consumo
de alcohol y drogas para evitar el sufrimiento provocado por el ASI (Gauthier-Duchesne,

Fernet, et al., 2023).

En el estudio de Estévez et al. (2019) con mujeres victimas de ASI, se analizaron las
conductas impulsivas como abuso de alcohol, juego, drogas, trastornos alimentarios, abuso de
internet, abuso de videojuegos, compras y adiccidon al sexo. Se encuentran asociaciones
positivas entre el ASI y las variables de desconexion, rechazo y autonomia deteriorada. Estas
variables se relacionan de forma significativa con la impulsividad. La desconexiéon y el

rechazo se asocia a los trastornos alimentarios y el abuso de alcohol.

A destacar, que sigue siendo mayor el nimero de mujeres que ha sufrido ASI, una de
cada cinco, por lo que tienen mayores factores de riesgo para desarrollar comportamientos
adictivos, como es el caso del abuso severo de alcohol (Daigre et al., 2015; Miiller et al.,

2015; Potthast et al., 2014).
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Aunque el ASI se relaciona con el consumo de sustancias en poblacion general, se
estudia también este efecto en el ambito de la delincuencia, encontrando la misma relacion,
ademas de que los sintomas de depresion y ansiedad median la relacion entre el ASI y las

consecuencias del uso de drogas (Swogger et al., 2011).

Los pacientes que acuden a los centros de tratamientos de adiccion evitan hablar sobre
el ASI debido a las emociones de malestar que esto le provoca, sobre todo culpa y vergiienza.
Muchos de ellos, tienen el pensamiento de que han permitido estas situaciones al tener lugar
con alguna figura de referencia para ellos, lo que hace que su malestar se intensifique. Este
evento suele ser parte de un gran secreto que no han compartido con sus familiares y en el
caso de si contarlo, no se sienten apoyados o protegidos por ellos. El tener que denunciar este
tipo de actos suele provocar un enorme conflicto en las familias, por lo que algunas tienden a
ocultarlo y no hablar de ello, lo que provoca mayor culpa en la victima (Echeburua & Corral,

2006).

Las personas que han sufrido ASI y tienen problemas de adiccion suelen tener mayor
numero de recaidas, mayor gravedad de la adiccidon o comorbilidad psicopatoldgica como los
sintomas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico e ideacion suicida (Daigre et al., 2015;

Fernandez-Montalvo et al., 2015).

El empleo de estrategias de afrontamiento inapropiadas para las situaciones de
evitacion y autodestruccion suele conllevar a las personas que han sufrido ASI a presentar
mayores sintomas de depresion y menor autoestima. Ademads, la estrategia de afrontamiento
autodestructiva puede ser muy perjudicial ya que lleva al empleo del alcohol u otras drogas

(Canton & Justicia, 2008).
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También existen relaciones entre el ASI y comportamientos impulsivos y/o adictivos,
como un uso compulsivo de la pornografia, mayor riesgo de problemas con el juego, adiccion
a la comida o a internet (Bedoya et al., 2023; Chen et al., 2017; Dion et al., 2015; Hamilton-
Wright et al., 2016; Imperatori et al., 2016; Jaisoorya et al., 2017; Kim et al., 2017; Mason et

al., 2013; Nunes-Neto et al., 2018; Richard et al., 2023).
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Los abusos sexuales en la infancia siguen siendo actualmente motivo de consulta y a
pesar de tener evidencias de las consecuencias negativas que tienen para la persona,
continuan silenciandose y apenas se trabaja la prevencion en los colegios o en los centros de

salud.

Hablar de abusos sexuales sigue siendo un tema tabu en la sociedad y pocas son las
investigaciones que estudian la relacion del ASI y los comportamientos adictivos. De hecho,
en la evaluacion en adultos victimas de ASI, no existe un cuestionario especifico validado
para evaluar la gravedad de determinados sintomas o como ha afectado esta situacion a la
persona. Ante la dificultad de las victimas a hablar de ello, en ocasiones, el problema se va
agravando y puede reaparecer en la adultez con otros sintomas, como las adicciones. En el
DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023), los abusos sexuales infantiles se
enmarcan dentro del apartado “otros problemas que pueden ser objeto de atencidn clinica”, lo
que denota la poca importancia que se le da a esta situacion, como si la mayoria de las

victimas de ASI no sufrieran consecuencias a nivel personal, social y en su sexualidad.

Debido a todo lo explicado anteriormente, se hace fundamental seguir investigando
en esta linea para que desde los centros de tratamiento y otras entidades publicas se haga
especial énfasis en la prevencion y tratamiento de los abusos sexuales. Es por ello, por lo que

este trabajo plantea los siguientes objetivos e hipotesis:
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Objetivo general

» Establecer la relacion que pueda existir entre haber sido victima de ASI y el posterior

inicio y mantenimiento de conductas adictivas, con o sin sustancia.

Objetivos especificos

1. Realizar una revision sistematica de la situacion actual del ASI y la relacion con el
desarrollo de comportamientos adictivos con o sin sustancias.

2. Disefiar y analizar las propiedades psicométricas de un cuestionario de screening que
permita al clinico poder empezar a observar, desde las primeras sesiones, indicios de
presencia de ASI, aunque el motivo de consulta sea otra patologia.

3. Analizar las diferentes disfunciones sexuales en las personas que han sufrido ASI, con
problemas de adiccion y en la poblacion general.

Hipotesis

1. Las personas que han sufrido ASI tiene mayor riesgo de desarrollar comportamientos
adictivos.

2. El cuestionario ABSEIN-AD es capaz de discriminar sintomatologia relacionada con el
ASI.

3. Las personas que han sufrido ASI pueden presentar mas diversidad de disfunciones
sexuales que las que no lo han sufrido.

4. Las personas que han sufrido ASI pueden presentar mas disfunciones sexuales que las

que tienen comportamientos adictivos.
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Resumen:

El Abuso Sexual Infantil (ASl) estd relacionado con el desarrollo de comportamientos adictivos en la edad
adulta. El presente estudio tuvo el objetivo de realizar una revision sistematica sobre la relacién que existe
entre el ASl y el desarrollo de comportamientos adictivos con o sin sustancias. Se analizaron 36 articulos
desde 2014 a 2018, que cumplieron los criterios de inclusién para formar parte de esta revisién. Este trabajo
ha permitido visibilizar la escasa informacidn existente acerca de la relacidén entre ASl y comportamientos
adictivos. Se concluye que se necesita mds investigacidn sistematizada que analice la relacidén existente
entre el haber sido victima de ASI y tener una adiccién en la vida adulta, que se utilicen instrumentos
especificos y validados para evaluar la posible presencia o ausencia de AS| en adultos y ser més
especificos a la hora de considerar las variables que influyen en esta relacién.
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Abstract:

Child Sexual Abuse (ASI) is related to the development of addictive behaviors in adulthood. The present study had
the objective of carrying out a systematic review on the relationship that exists between AS| and the development of
addictive behaviors. 36 articles were found from 2014 to 2018, which met the inclusion criteria to be part of this
review. This work has made it possible to visualize the scarce existing information about the relationship between ASI
and addictive behaviors. It is concluded that studies are needed that use specific and validated instruments to assess
the possible presence or absence of AS| in adults and to be more specific in the variables that influence this
relationship.
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Definicion de ASI

La Asociacidon Americana de Psiquiatria, en la guia de criterios diagndsticos DSM-5 (APA,
2013) define los Abusos Sexuales Infantiles (ASI) como cualquier actividad sexual con un nifio o
nifia por parte de un adulto con el fin de obtener placer sexual, ya sea padre, madre, cuidador
u otra persona. Las actividades que forman parte del ASI son caricias en los genitales,
penetracién, incesto, violacién, sodomizacién y exhibicionismo indecente. También se
consideraria abuso sexual la explotacién del nifio o nifia, obligando, engafiando, atrayendo,
amenazando o presionando al/a la menor para que participe en actos de satisfaccion sexual
a terceros, sin contacto fisico directo entre el/la nifio/a y su agresor/a. Otras definiciones de
ASI consideran que éste existe cuando se dan circunstancias de asimetria entre victima y
agresor/a. La asimetria puede darse respecto a la edad, considerdndose ASI cuando hay
diferencia de 5 afios en victimas menores de 12, y de 10 afios en victimas mayores de 12;
asimetria de poder entre abusador/a y victima, autoridad, conocimientos o habilidades,
llegando a usar la manipulacién para conseguir el objetivo o presién sutil en forma de regalos,
vigjes, etc. (Finkelhor, 1979).

Epidemiologia

El ASI sigue siendo un problema que afecta del 8 al 31% de nifias y del 3-17% de los nifios
(Barth et al., 2013). Segun la literatura cientifica, los nifios y nifias que han sufrido ASI muestran
mayor riesgo de desarrollar comportamientos de consumo de sustancias, adiccién a internet,
conductas sexuales de riesgo y problemas de salud mental (Chen et al., 2017). Esta asociacidn
entre AS| y abuso de sustancias se reconoce desde 1970 (Hammersley et al., 2015). Aunque el
AS| es una situacién de la que hombres y mujeres pueden haber sido victimas, hay mayor
prevalencia entre las mujeres con adiccidn que entre los hombres (Fernandez-Montalvo et al.,
2015). Entre las personas que acuden a tratamiento por adicciones, un 46% ha sufrido algian
tipo de abuso en la infancia y entre las mujeres la cifra asciende al 60% (Ferndndez-Montalvo
et al., 2015). De hecho, una de cada cinco mujeres ha sufrido ASI y ha tenido mas riesgo de
sufrir eventos estresantes en su vida usando el abuso severo de alcohol en la adultez (Sartor &
O'Malley, 2016). Entre las mujeres que han sufrido ASI aumentan los factores de riesgo para el
abuso de sustancias, trastornos de conducta, trastornos alimenticios, trastornos de
personalidad limite, sintomas somdticos, violacion en la adultez y divorcio (Elhammady et al.,
2014). Segun el estudio realizado por Imperatori et al. (2016) el 44% de los trastornos mentales
que se han desarrollado en la infancia o adolescencia y el 30% en la adultez vienen
precedidos por experiencias traumaticas en la infancia, como la negligencia, el abuso sexual

o fisico.
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Consecuencias del ASI

Las personas que han sufrido ASI pueden presentar una serie de consecuencias negativas,
teniendo mayor riesgo de iniciarse en el consumo de sustancias, utilizando comportamientos
evitativos hacia el malestar y desarrollando ciertas psicopatologias como trastornos de estrés
postraumdtico, trastornos de ansiedad o del estado de dnimo e intentos de suicidio (Daigre et
al., 2015; Potthast et al.,, 2014). En relacién a los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumdtico (TEPT), también suelen observarse en las personas que acuden a tratamiento
por consumo de sustancias y que han sufrido ASI (Kjoesnes et al., 2017). Sin embargo, no todas
las personas con un trastorno por uso de sustancias y que han sufrido alguna experiencia
traumdtica, han desarrollado TEPT (Kok, de Haan et al., 2015). Uno de los factores que afecta
a la relacién entre el ASl y el uso de sustancias, otros comportamientos adictivos y problemas

de salud mental, es la violencia familiar (Elhammady et al., 2017).

Cuando se analizan diferencias de género se encuentra mayor frecuencia de ASI en las
mujeres que en los hombres (Ogai et al., 2015). Con frecuencia se observa que las mujeres que
consumen cocaina o alcohol lo hacen para evitar emociones de malestar y su primer consumo
coincide con algun tipo de violencia (Lozano-Verduzco et al., 2016). Entre las caracteristicas
de las personas que han sufrido ASI también se asocian incremento de psicopatologias,
comportamientos sexuales de riesgo, inicio temprano de consumo de alcohol o drogas y
arrestos relacionados por el uso de sustancias (Banducci et al., 2014). Ademés de lo anterior,
la autoestima de estas personas suele estar dafiada por las vivencias experimentadas de ASI
(Kim et al., 2017). Entre los hombres homosexuales también se ha encontrado mayor
vulnerabilidad en la conducta de fumar tabaco en aquellos que han tenido experiencias

traumdticas como abuso sexual o fisico o violencia en la pareja (O'Cleirigh et al., 2015).

Otra de las variables que se estudia es la actividad cerebral entre las personas que han
sufrido ASI y desarrollan comportamientos adictivos, encontrando similitudes entre las dreas
que se activan en ambas situaciones (Regier et al., 2016). Una de las consecuencias tras haber
sufrido ASI son los cambios inducidos por estrés (como resultado de abusos fisicos y sexuales)
en los endocannabinoides y la amigdala basolateral lo que facilita el incremento de la

ansiedad y el consumo de sustancias (Carey et al., 2016).

Entre las personas que acuden a tratamiento por trastornos por consumo de sustancias
también se encuentran aquellas que han sufrido ASI (Schafer et al., 2017). De las personas que
acudian a tratamiento por este consumo, Simpson y Miller (2002), encontraron que del 16.3%
al 60.9% afirmaban haber sufrido ASI. No es extrafio hallar una covariacién entre la gravedad
del trastorno de consumo de sustancias o adiccién y los niveles de abuso fisico, emocional y

sexual en la infancia y los sintomas de estrés postraumdatico (Kuksis et al., 2017). Otros factores
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que aumentan la gravedad de dicha asociacién son la persistencia del ASI, que haya tenido
lugar por personas cuidadoras o familiares, la internalizacién de la responsabilidad por parte

del nifio o nifia, dafios fisicos o la ruptura familiar (Hammersley et al., 2015).

Entre las personas con adiccidén a los opioides sefialaban que el peor tfrauma que recordaban

se referian a haber sufrido ASI en su infancia (Kjoesnes et al., 2017).

La adiccidn al alcohol suele estar presente entre estas personas que nos ocupan (Kok et al.,
2015; Sugarman et al., 2014; Miiller et al., 2015; Schneeberger et al., 2014). Los pacientes con
esta adiccién ademds de relatar historias de ASI suelen tener sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (Schneeberger et al., 2014), en estas, el curso o la gravedad de la adiccién va
a correlacionar con el tipo e intensidad de la experiencia vivida, presentando mayor
comorbilidad con otfros trastornos y en su tratamiento suelen tener menor adherencia, més
recaidas y periodos mds cortos de abstinencia (Lotzin et al., 2016). Los trastornos de ansiedad

y depresion suelen estar presentes tanto entre los dependientes al alcohol como en las
victimas de ASI (Shin et al., 2015).

El cannabis también es usado por personas que han sufrido ASI encontrandose una alta
relacién en mujeres (53%) (Baiden et al., 2014). Existen evidencias de que personas con ciertos
genotipos tienen mayor riesgo de dependencia al cannabis en funcién de haber sido victimas
de ASI (Carey et al., 2016). Ademds, el historial de ASI puede llevar a la persona a desarrollar
una serie de sinfomas depresivos y otras patologias que aumentan las probabilidades de

dependencia al cannabis y el desarrollo de psicosis (Saddichha et al., 2015).

Entre las personas que se encuentran en prisidn, las investigaciones sefialan que hay una alta
probabilidad de haber sido victima de ASI (10.20-18%), correlacionando esto con

comportamientos delictivos, trastornos psicoldgicos y el ya consabido abuso de sustancias
(Chen & Gueta, 2016; Saddichha et al., 2015; Winham et al., 2015).

El ASl y otros comportamientos adictivos sin sustancias

Otros comportamientos adictivos que se han relacionado con el ASI han sido el juego
problemdtico, la comida e internet. Los adolescentes que tienen familias menos cohesionadas
son mas proclives a desarrollar una conducta de juego problemético con el fin de ganar
dinero, socializarse o escapar de sus problemas (Hamilton-Wright et al., 2016). Algunas
caracteristicas psicolégicas en los adolescentes con problemas de juego son los sintomas
depresivos, ansiedad, soledad y baja satisfaccién personal (Jaisoorya et al., 2016). Ademas, el

estudio de Dion et al. (2015) hace referencia a que las experiencias de abusos sexuales en la
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infancia y la escolarizacién residencial estan asociados a la probabilidad de juego patolégico

entre los pueblos indigenas.

En cuanto a los comportamientos adictivos hacia la comida, las personas que han sufrido ASI
tienen mayor probabilidad de desarrollar esta conducta (Imperatori et al., 2016). En esta
problemdtica se activan las mismas regiones del cerebro que en los mecanismos de
recompensa relacionados con las adicciones a sustancias y estas personas tienen un pobre

control sobre sus impulsos (Nunes-Neto et al., 2017).

Otro de los comportamientos adictivos que se relaciona con el hecho de haber sufrido ASI es
la adiccién a internet, correlacionando el ASI con baja autoestima y sintomas depresivos (Kim
et al., 2017), siendo este comportamiento adictivo mds frecuente entre hombres (42.5%) que
entre mujeres (32.6%) (Chen et al., 2017).

Debido a lo descrito anteriormente, es imprescindible que se siga investigando en esta drea
para poder llegar a reducir la prevalencia y las consecuencias del ASI mediante la mejora de
la prevencidn y los tratamientos clinicos utilizados para ello. El objetivo de este estudio ha sido
realizar una revision sistematica de la situacién actual del ASl y la relacién con el desarrollo

de comportamientos adictivos con o sin sustancias.

Método

Para realizar el protocolo de revisién se han utilizado los pasos de la declaraciéon PRISMA
(Urrdtia & Bonfill, 2010). Durante los meses de febrero y marzo de 2018 se realizé la busqueda
bibliografica. Se centré la atencién en analizar aquellos articulos cientificos en los cuales se
estudiara la posible relacién entre el haber sufrido abusos sexuales en la infancia y el

desarrollo posterior de una adiccidn.

Para realizar la busqueda de los articulos cientificos se usaron las bases de datos Scopus,
Psyclnfo, Web of Science, Medline y Psicodoc. Las palabras claves utilizadas fueron “sexual
abuse” AND “addiction”. La busqueda se acoté a los afios desde 2014 a 2018 y se filtraron
aquellos trabajos que estuvieran dentro del drea de investigacién en Psicologia. El idioma de
publicacién que se selecciond fue en inglés y espafiol. La busqueda se realizé en titulo,

resumen y palabras clave.
Criterios de Inclusién

Los criterios que se siguieron para la inclusién de las publicaciones en esta revisién sistematica

fueron los siguientes: I
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1.Trabajos en los que se aborden los abusos sexuales en la infancia y su relacién con las
adicciones.

2.Trabajos en los que los abusos sexuales en la infancia se evalien en muestras de
diferentes tamafios con instrumentos estandarizados, que contengan items de escalas

estandarizadas o cuestionarios e items desarrollados ad hoc.

Seleccidon de estudios

Después de obtener todos los estudios se ordenaron segun la fecha de publicacién y se
revisaron para ver si cumplian los criterios de inclusién. Se descartaron aquellos que no
cumplian dichos criterios. En aquellos que superaron esta fase se analizé en profundidad el

contenido y se recogieron los datos en una tabla ad hoc.

Trabajos encontrados en bases
de datos
(N=299)

v

Trabajos duplicados y

eliminados
(N=103)
v
Trabajos seleccionados Trabajos excluidos por no
(N=196) - cumplir los criterios de
> inclusién
(N=160)

L 4

Trabajos incluidos en la
revisiéon
(N=36)

Figura 1: Busqueda y estudios seleccionados
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Proceso de extraccion de datos

De aquellos articulos que cumplian los criterios de la busqueda se extrajo la siguiente

informacidn:

e Autores/as.

e Afo de publicacién.

* Muestra utilizada para recoger los datos.

* Instrumentos utilizados para la evaluaciéon de los abusos sexuales y la relacién con alguna
adicciodn.

* Conclusiones principales relacionadas con el haber sufrido abuso sexual en la infancia y

desarrollar una adiccién en la etapa adulta.
Resultados
Al realizar la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos se obtuvieron un total
de 299 articulos, de los cuales 103 se eliminaron por estar duplicados en las distintas bases de
datos. De los 196 trabajos obtenidos se excluyeron los que no cumplian con los criterios de

inclusién, por lo que la seleccién resulté ser de 36 articulos cientificos

Tabla 1: Articulos publicados entre 2014 y 2018 sobre la relacién entre ASl y comportamientos adictivos.

AUTORES/AS ANO MUESTRA INSTRUMENTOS CONCLUSIONES
Chen, Y., Liu, X., 2007 N=347 (240 hombres y 307 Youth Behavior Survey El abuso sexual infantil
Huang Y. Yu, H.J, mujeres) Questionnaire [ YRBS), fue asociodo o altas
Yuan, 5., Ye, Y.L, Li, Young's Internat tasas de odiccion a
Q.X. & He, ©.0Q. Addiction Test and internet,

Childhood Trouma
Questionnaire | CTO-5F)

Kuksis, M., Di 2017 M=132 [T7 Mujeres y 35 The addiction Severity Tedos los personas del

Prospero C., hombres) Index Selt-Report [ASI); estudio tuvieron una

Hawken, E.R. & The PTSD Checklist- historia de adiccion y

Finch 5. Civilian [PCL-C); The mas del ¥2% de los
Stressful Life participantes habian
Experiences Screen exparimentado algun
[SLES) and The tipe de abuso fisico,
Troumatic Antecedents emocional o sexual
Questionnaire | TAQ).

Kim B.M., Park, 5. & 2017 N=695 (413 chicos y 282 The Early Trauma El grupo de pemconas

Park, M.H. chicas) Inventory Self-Report- gue habian sufride
Short Form, Rosenbergs  abuse sexual obtuvieron
Self-Esteem Scale, The puntuociones bajos en
Children's Depression outcestima yalas en
Inventory and Young's depresion y adiccion a
Internet Addiction Test. internet,
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325



Elabuso sexual infantil y la relacion con el desarrollo de comportamientos adictivos. Una revision sislematica

Chen G. & Gueta, K.

Sartor, C.E. &
O'Malley, 5.5.

Jaisoorya, T.5.,
Beena, K.V., Beena,
M., Ellangovan, K.,
Thennarassu, K.,
Bowden-Jlones, H.,
Benegal, V. &
George, 5.

Caray,

C.E., Agrawal,
I

B, Conley,E.

D., Degenhardt,
L., Heath, A. C., L,
D., Lynskey,

M.T., Martin,

N.G., Montgomery,
GW., Wang, T,
Bisrut, L.J., Hariri,
A.R., Nelson, E.C.
& Bogdan, R.

Fuller-Thomson, E.,
Roana J.L. &
Brennenstuhl

2005

2005

201

201

200

N=40 hombres

M=8% mujeres

H= 5043

H=1558; N=85%; N=312

H=21554

The Addiction Sevarity
Index (ASI), The
Childheod Trauma
Questionnaire [CTO)
and The RBenard
Dizgnoatic Interview
[REH).

Diary of Substance Use
and Related Behavicrs
and Stresstul Life Event
Inventony.

Socio-demographic
profile, MODS-CLIF, The
alechal Smoking and

Substance Invelrement

Sereaning Test (ASSIET),

kessler's Psycholegical
Distress Scale [KI0),
Barkley Adult ADHD
rating scale-IY [BAARS-
Iv) and guestions
modified frem the Child
Abuse Screening Tool
Children's Version
[CAST-C).
Semi-Structured
Assesment for the
Genetics of Alcoholism

The specific guestions
ware adapted from the
Childhood Experiences
of Viclence
Ouestionnaire: Short
Form.

Terapia Psicologica, vol. 38, no. 3 (diciembre 2020)

Los resultados
mostraron que una
historia de abuso
infantil era comin, y o
negligencio emocional
era mas frecuente gue
la tisica, abuse
emocicnal o sexual
aentre los reclusos con
adiccicn,

Los eventos
angustiontes proximales
estan mas relocionados
con la historia de
abusos sexuales y con
los potrones de
consumo de aleohel a
corto plozo.

los jugadores
problematicos eran
significativamente mas
PICPENsos O Ser
wvarones, tenian
problemas en los
estudios ocodémicos v
tosos mas altos de
consumo de alechely
toboco, angustia
psicolegico, suicidio,
historial de abuso
sexual y sintomas de
ToAH mas altos.

Los resultodos de estos
estudios son
consistentes con los
modelos de roedores
que implicon 2-
arachidonoylglycerol
(2-AG), un
cannabincide
endogeno
metabolzado porla
enzima codificada por
MGLL, en lo eticlogio de
lo adaptocion ol estrés
relacicnada con la
dependencia del
cannabis.

Los tres tipos de Abusos
en la infancia [testigo
de viclencia demestica,
abuso fisico y abuso
sexual), incluidos las
tormas de viclencia
directa e indirecta,
estan relacicnadas de
manera independiente
con lo dependencic de
por vida del alecohol y
drogas entre los
conadienses adultos.



Sonia Franco Jaén, José Manuel Rodriguez Gonzalez v F. Javier del Rio

O'Cleirigh, C., Dale, 2015
5K, Elsesser, 5.,
Pantalone D.W. &

Mayer KH.

Ogai, Y., Sence, E., 2005
Gardner, F.C.,

Haraguchi, A.,

Saite, T., Morita, N.

& lkeda K.

Kok, T, de Haan, H, 2015
vander Mear, M.,
MNajavits, L. & de

Jong, C.

Daigre, C., 2005
Rodriguez-Cintas,

L., Tarifa, M.,
Rodriguez-Martos,

L., Grau-Lépez, L.,
Berenguer, M.,

Casas, M. &

Rencera, C.

Miiller M., 2015
Vandeleur, C.,

Rodgers, S.,

Rosslar, W.,

Castelao, E.,

Preisig, M. &
Ajdacic-Gross, V.

M=130%

M=l {77 hembres, 33 mujeras v

| con sexo desconocido)

M= 192

N=512

M= 731

Encuesta de 25 tems

Addiction Sevarity
Index- Japanese version;
Stimulant Relapse Risk
Scale; Visual Anolegus
Seale (VAS); Short
gquestionnaire on

demogrophics.

Troumatic Experiences
Checklist [TEC),
Clinician-Administered
PTSD Scale [CAPS),
European Addiction
Severity Index
{EuropASl), Self-Report
Inventory for FTSD
[SRIP).

Euopean Addiction
Severity Index
{EurcpASl), Semi-
Estructured Clinical
Interview for Axis |
Ciscrders of the DSM-IV
[SCID-1), Conner's Adult
ADHD Diognaostic
Interview for DSM-IY
[CAADID-), Semi-
Structured Clinical
Interview for Axis I
Personality Disorders of
the DEM-IV), Beck
Depression Inventory
(BD) and State-Trait
Anxiety Invertory [STAI).
Semi-Structured
Dimgnostic inteniew for
Genetic Studies [IGS5)

Terapia Psicologica, vol. 38, no. 3 (diciembre 2020)

El hober experimentodo
violencia con la pareja
intima, atague verbal
anti-gay, atogue fisice
anti-gay y abuss sexual
infartil fueron
asociodos
independientemente
con moyores
probabilidodes de
fumar.

Un mayer porcentaje de
mujeres participantes
habian experimentado
abuse infantil en
comparocion con los
participantes
masculines. Los
hombres gue habian
experimentodo abuso
infantil tuvieron mayeor
consume de drogos gue
ks que nclo
experimentarcn,

El valer clinice de la
evaluocién del trouma
en la infancia enla
determinocien de lo
gravedod de lo odicion
aparece como unda
limitacion en
comparocion con los

sintomas del TEPT,

Los resultados sugieren
que la higteria de abuso
es frecuente entre
pocientes con
dependencia o
sustancios y estas
eXperiencios son mas
prevalentes en mujeres
y estdn asociodas con
mayor comorbilidad
psiguiatrica.

Tanto la infancia como
el trouma sexual
contribuyen
fuertemente a la
comaorbilidad del TEPT y
de lo dependencia al
alechel y los sintomas
del tipo de evitocion
parecen desempefiar un
popel central en al
mantenimientc de esta

asocciocion.

321



Elabuso sexual infantil y la relacion con el desarrollo de comportamientos adictivos. Una revision sistematica

Fernandez- 2015 H=I15
Montalve, J., Lopez-

Goni, JJ. &

Arteaga, A.

Dion, J., CantinoHi, 2015
M., Ross, A. &
Collin-Vézina, D.

M=358 (54.2% mujeres)

Saddichha, 5., 2015
Wearker, G.R.,

Schuetzr, C. &

Krausz, M.R.

M=250; N=150; N=100

Hammersley, R., 2015
Dalgarna, P.,

McCollum, 5., Reid,

M., Strike, Y., Smith,

A, Wallaca, J.,

Smart, A, Jack, M.,
Thompaon, A &

Liddell, D.

Fernandez- 2015
Montalve, J., Lépaz-

Goni, 1., Arteaga,

A, Cache, R. &

Azanza P.

Shin, 5.H., 2015 MN=337
Hassamal, §.,

Peasley & Peasley-

Groves, L.

M=180 mujeres adictas

M=55 {38 hombres v I7 mujeres)

European vemsion of the
Addiction Severity Index
(EurcpASl), The Sympton
Checklist-90-Revised
(SCL-20-R), The Millen
Clinical Multiaxial
Imventory (MCHMIEI).

South Ooks Gambling
Sereen [SOGS)

The Moudsley Addiction
Protile [MAP), the
Childheed Troauma
Questicnnaire [CTO)
and the Mini
Internaticnal
Neuropsychiatric
Interview [MINI) Plus.

Entrevista por pares de
investigodores usando el
metode de Historia de
Vida.

The EurcpAsl and the
Interdewer Savarity

Rotes {ISRs).

A computer-ossisted
self-interviewing (CASI)
methed of the
Childheed Trouma
Questicnnaire [CT4),
the Brief Symptom
Inventory 18 (BSI-18) ¥
otros instrumentos no
estandarizados de
recogido de informacion
sobre el uso del alcchol
ydatos
socicdemograficos.

Terapia Psicologica, vol. 38, no. 3 (diciembre 2020)

los pocientes que
presentaron una larga
historia de abusos
mostraren una adiccién
de mayor grovedod que
los pocientes gue no
sufrieron obuscs ¥
comarbilidod severa.

Los resultades de la
regresion logistica
indica que los
experiencics de abusos
sexuales en la infanciay
escolarizacion
residencial estan
asociodos ala
probobilidod de juego
patologico entre los
pueblos indigenas.

Un historial de abuss
infantil puede conducir
a desamrollar una
coscodo de sintomas
depresivos y ofras
patolegios,
aumentando las
probabilidodes de
dependencia al
cannabis y desarrollo
de paicosis.

Lo grovedad del trouma
infartil leve a las
pemcnas hocia el
consumo problematico
de dorgos o trovas de

varias vias.

El abuso fisico y el
abuso sexual se
relaciens con niveles
mis altes de severidad
de lo odiccién.

Los hallazges sugieren
que entre cuatro tipos
de makltrato infantil, el
obuso emocional podria
ser el principal impulsor
de lo bebida patologica
entre victimas de
maltrate infantil.
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Seven itemns form
Mullings, Marguart and
Hartley's large-scale, the
Briet Symptom inventony
18 (BSI 18), terms
ocdopted form Coyle's
Fisk Behavicr Assesment
(RBA) and 18 items
Revised Adult
Attochment Scale (R-
AAS),

The Resident Assessment
Instrument for Mental
Health | RAIAMH)

The Moudsley Addicticn
Frofile, The Severity of
Lependence Sclae
[SDS), Leeds
Depandence
CQuestionnaire [LDO),
Impoct of Events Scale,
Courtauld Emoticnal
Contrel Scale, the
Paychosis Sereening
Ouestionnaire and Life
Events Checklist.

The Alechal Use
Disorders |dentificction
Test [AUDIT), the
Childheod Trauma
Questionnaire {CTA),
parts of the Structurad
Clinical Interview for
DSM-IY Axis | Disorders
[SCID-1), the
Postraumatic Stress
Diagnostic Scale (PDS),
the Beck Deprassion
Inventory (BLI), the
Social Phobia
Secale/Social Interaction
Anxiety Scale
[SPS/SIAS) and the 25
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Borderline Symptom List
[BSL-23).

Childhood Trouma
Questionnaire {CTO-5F),
the reporting of risky
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two guestions from the
“legal status” portion of
the AS|, the Difficulties
with Emation Regulation
Scale [DERS).

Terapia Psicologica, vol. 38, no. 3 (diciembre 2020)

Los hallozgos sugieren
que &l apege puede ser
un factor importante
para comprender y
abordar la relocién con
la angustia psicolagica
yel uso de sustoncias
entre los mujeres con
antecedentes de
victimizozion gue estan
inolucrodas en el
sistema de justicia por
algun delito.

Los datos demoestraren
una fuerte asociocion
entre abusc sexual
infantil y abuso fisico ¥
uso de cannabis con
una fuerte ascciocicn
entre mujeres.

Hubo una ascciocidn
significativa entre lo
gravedod de la
dependencia yel uso
de medicamentos por
parte de los podres
{p=0.007), abuse fisico
(p=0.02) v abuso sexual
(p=0.043).

Los resultados sugieren
que &l makrato
emocional puede tener
un papel importante en
lo eticlogio de ko
dependencia al alcchaol,
que parece exceder la
contribucicn de otras
experiencios de abuso y
victimizocion.

El abuse sexual predije
intercambic de sexo por
cocaina ¥ heroina,
nimeros de amestos por
prostitucicén,
intercambics sexuales
sin proteccion en
porejos ocosicnales al
primer afic y baja
awcitacion sexual en
estodos de schriedad.
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Sugarman, D.E., 2014 M=101
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J.C. & Greenfield,

S.F.

Schneeberger, AR., 2014
Huber, C.G., Seixas,

A., Muesnzenmaier,

M=183 (1l hombres y 72

mujeres)

The Timeline follow-back
assessment method
(TLFB), the Drug and
Alochol Use
Questionnaire,
Situational Confidence
Questionnaire (SCA),
the "scoial and
leisure"subscale of the
Social Adjustment Scale
Self-Report, the Global
Assessment of
Functioning Scale
[GAF), the Alcohel
Dependence Scale
[ADS) and the Life
Experiences
COuestionnaire [LEQ).
Seven items of Stressful
Childhood Experiences
(SCE) and the

El funcicnamiento
global un afic despues
del tratamiento por
adiccion se asocio
principal v
negativamente con
histaria de abuso
sexual.

Los experiencios
estresantes de la nifiez,
como el abuso infantil,

H., Lang, W.E., Psychiatric Research predijeron una mayor
Castille, D., Larkin, Interview Disorders frecuencia de consumo
5. & Link, B.G. [PRISAM). de aleohol o lo lorge
del tie mpao.
L] e 7
Discusion

Esta revision sistemdtica acerca de la relacién entre AS| y el desarrollo de una adiccién ha
podido dar luz a la situacién actual sobre esta problematica y observar dénde pueden estar
las carencias y las debilidades que impiden que se pueda avanzar sobre la deteccidn y
tratamiento de las personas que han sufrido esta situacién y en su adultez desarrollan alguna

adiccidn.

Uno de los hechos destacables es que existen muy pocos estudios que centren su objeto de
andlisis en estas variables. De hecho, solo se ha podido contar con 36 articulos para esta
revisién. Uno de los motivos de dicha escasez puede hallarse en la dificultad que tienen las
personas que han sufrido ASI para hablar de ello, por lo que no es facil que consientan en

participar en una investigacion.

A pesar de que el ASI actualmente es estudiado tanto en hombres como en mujeres, la
prevalencia del AS| sigue siendo mds alta para mujeres que para hombres (Ferndndez-
Montalvo et al., 2015). Una de cada cinco mujeres ha sufrido ASI, lo que hace tener mayores

factores de riesgo hacia el consumo de sustancias, como ocurre con el abuso severo de
alcohol en la adultez (Sartor & O'Malley, 2016).
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Después del andlisis de los instrumentos utilizados para medir ASI sorprende la falta de
instrumentos especificos para medir ASI en personas adultas. El 48.64% de los estudios
utilizaban cuestionarios estandarizados que incluian una categoria de abuso sexual entre
diferentes eventos traumdticos y el 32.43% utilizaban cuestionarios ad hoc o items adaptados
que no fueron validados. Ademds, el 8.10% no especificaban cémo se habia medido el haber

sufrido ASl y otro 8.10% usaron entrevistas poco especificas para evaluar esta situacién.

Entre las conclusiones encontradas en los estudios analizados en la presente revisién, la
mayoria (80.55%) encuentran una relacién estadisticamente significativa entre el hecho de
haber sufrido ASI en la infancia y desarrollar una adiccién en la etapa adulta. Son varios los
estudios que afirman que las personas que han sufrido ASI tienen mds riesgo de iniciarse en el
consumo de sustancias desarrollando diferentes psicopatologias (Daigre et al., 2015; Miller et
al., 2015; Potthast et al., 2014).

Por dltimo, si se habla de comportamientos adictivos sin sustancias como el juego
problematico, la comida o internet, también se encuentran datos que relacionan el desarrollo
de estos en personas que han sufrido ASI o experiencias tempranas traumaticas (Chen et al.,
2017; Kim et al., 2017; Nunes-Neto et al., 2017; Imperatori et al., 2016; Hamilton-Wright et al.,
2016; Jaisoorya et al., 2016; Dion et al., 2015).

Entre las limitaciones de este articulo encontramos que se dispone de un pequefio nimero de
estudios que analicen especificamente la relacién entre el ASI y el desarrollo de

comportamientos adictivos.

En conclusidn, se necesitan estudios que aborden la relacién entre ASI y comportamientos
adictivos, donde los instrumentos de evaluacién utilizados sean especificos y validados para
adultos y en los cuales se estudien las variables personales y contextuales que puedan influir

en esta relacioén.
Debido a lo anterior, se plantea como lineas futuras de investigacién, disefiar y validar un

cuestionario especifico sobre AS| para personas adultas y poder estudiar la relacién actual

entre las variables planteadas (AS| y comportamientos adictivos, con o sin sustancias).
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Introduccion

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se produce cuando dos personas
realizan cualquier conducta sexual existiendo cualquier tipo de
asimetria entre ellos y coaccion (Echeburtia y Corral, 2006). En Es-
paiia, el ASI sigue siendo un aspecto destacado entre los pacientes en
tratamiento por uso de sustancias (10,7%) (Observatorio de Proyecto
Hombre, 2021). La edad media en la que suelen suceder los abusos
suele estar comprendida entre los 11-13 afios, produciéndose nor-
malmente mas de un episodio (Echeburta y Corral, 2006). Suele
ser mas frecuente entre las mujeres (29,5%) que entre los hombres
(6,1%) (Observatorio Proyecto Hombre, 2021). En la mayoria de las
ocasiones (65-85%) estas conductas las llevan a cabo personas cer-
canas a la victima, como el padre, madre, hermanos/as, profesorado,
etc. (Echeburaa y Corral, 2006).

Tanto la frecuencia como la prevalencia de ASI es dificil de con-
cretar debido a que solo un pequefio porcentaje de personas (15%)
denuncian este hecho (Del Rio, 2021). En Espaiia, el porcentaje de
personas que ha sufrido ASI se sitia en torno a un 8,8%-19%, sien-
do 15% en hombres y 23% en mujeres (Fernandez-Montalvo et al.,
2015; Pereda et al., 2016). Las personas con adiccién, que han sufrido
ASI, suelen evitar hablar de esta situacion. Esto hace que exista una
escasa denuncia de los ASI y, en muchas ocasiones, que en la vida
adulta, se desarrollen adicciones como herramienta para paliar el
sufrimiento de este trauma (Pérez del Rio y Mestre Guardiola, 2016).
La prevalencia de las personas que han sufrido abuso y han desarrol-
lado problemas de adiccién es mds alta que las que no lo han sufrido,
20,9% vs. 2,3%. Lo mismo ocurre con el consumo de alcohol, con una
prevalencia de 26,9% en las victimas de ASI frente al 10,5% en las no
victimas (Pérez del Rio & Mestre Guardiola, 2013).

Las consecuencias del ASI han sido bien documentadas. Segiin
Echeburta y Corral (2006), a nivel psicolégico, las secuelas del ASI
suelen manifestarse a través de sintomas a nivel conductual, fisi-
co, emocional, social y sexual. La gravedad de estas secuelas viene
condicionada por una serie de variables mediadoras como un mayor
nivel de culpabilizacion, dificultades en las habilidades de afronta-
miento, mayor nimero, frecuencia y duracién de sucesos traumati-
cos, etc. Se estima que un 80% de las victimas sufren consecuencias
a corto plazo y un 40% a largo plazo.

Las consecuencias de ASI se han vinculado con baja autoestima,
un mayor riesgo de revictimizacién, desregulacién emocional y ha-
bilidades de afrontamiento disfuncionales en la vida adulta, entre
ellas, el consumo de sustancias. Ademas, suele darse mayor grave-
dad de la adiccién y comorbilidad psicopatolégica (Kim et al., 2017;
Kuksis et al., 2017; Scoglio et al., 2021). A consecuencia de lo anteri-
or, el riesgo de ideas o intentos suicidas es mayor en esta poblacién
(Fernandez-Montalvo et al., 2019; Leth et al., 2021). Segtn la teoria
de la automedicacién (Khantzian, 1997), el uso de sustancias seria
una forma de abordar las secuelas derivadas de esta experiencia.

En cuanto a las diferencias de género, se ha encontrado que una
de cada cinco mujeres ha sufrido ASI, y pueden llegar al abuso del
alcohol en la adultez (Sartor & O’Malley, 2016). En el estudio realiza-
do por Fernandez-Montalvo et al. (2019), el 74,4% de las mujeres con
problemas de adiccién habian sufrido algtn tipo de abuso, afectan-
do el ASI a un 31,7% de ellas. En las mujeres, la presencia de ASI se
ha vinculado con disfunciones sexuales y menor satisfaccién sexual
percibida (Lopez et al., 2017). En el caso de los hombres, el hecho
de haber sufrido abusos sexuales no parece influir en la sexualidad
(Swaby y Morgan, 2009), pero hay que tener en cuenta la escasa in-
vestigacion en este sentido.

La investigacion en el area de los ASI es limitada. De forma tradi-
cional, la evaluacién en este ambito se ha limitado a instrumentos
que no evaldan el ASI de forma especifica o que no estan validados,
como pueden ser cuestionarios estandarizados sobre trauma (Im-

peratori et al., 2016), entrevistas estandarizadas (Daigre et al., 2015)
o instrumentos ad-hoc no validados (Dion et al., 2015). El problema
principal de estos instrumentos es que preguntan directamente so-
bre la experiencia de haber sufrido ASI y esto provoca, que muchas
personas no quieran hablar de ello en las primeras sesiones. Hay que
tener en cuenta que es mas facil para los pacientes pedir ayuda por
un problema de adiccién, por ejemplo, que por la experiencia de ASI,
debido a los sentimientos de vergiienza y culpa que esto le puede
generar (Del Rio, 2021). Las personas con problemas de adiccién
suelen tener problemas con su sexualidad, ya sea por el efecto de
ciertas sustancias o por haber sufrido experiencias de abusos. Esto
les lleva a aumentar la tendencia a evitar los encuentros sexuales
y sentir menos satisfaccién con su sexualidad. Por tanto, detectar
las dificultades sexuales y experiencias de ASI ayudaria a trabajar la
sexualidad de las personas con adicciones y mejoraria la prevencién
de recaidas (Del Rio, 2016).

Una forma de favorecer la evaluacién del ASI y su abordaje en
el tratamiento es mediante la provisién a los profesionales de ins-
trumentos fiables y validos que permitan la deteccién de sinto-
matologia relacionada con el ASI en personas adultas. Por ello, el
objetivo principal de este trabajo fue disefiar y analizar las propie-
dades psicométricas de un cuestionario de screening que permita
al clinico poder empezar a observar, desde las primeras sesiones,
indicios de presencia de ASI aunque el motivo de consulta sea otra
patologia. Esto ayudaria a realizar una evaluacién mas amplia e
individualizar el tratamiento en adicciones o en otras dreas que
merezcan atencién clinica.

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de la muestra

Grupo Control  Grupo de casos

N
N %N N N
Sexo Mujer 34 22.51 34 22.51
Hombre 7 4.64 76 50.33
Estado Civil Soltero/a 35 23.18 66 43.70
P. de hecho 0 0 4 2,64
Casado/a 6 3.97 26 17.21
Divorciado/a 0 0 14 9.27
Nivel estudios Sin estudios 0 0 1 0.66
Primarios (EGB) 2 132 32 21.19
Primarios (E.S.O.) 1 0.66 31 20.53
Secundarios 16 10.60 29 19.20
Terciarios 22 14.56 17 11.25
Orientacion Heterosexual 36 23.84 100 66.22
sexual Homosexual 1 0.66 6 3.98
Bisexual 3 1.99 3 1.98
Asexual 1 0.66 1 0.66
Situacién laboral Activo/a 13 8.6 35 23.18
Desempleado/a 9 5.96 58 38.41
Estudiante 18 11.92 4 2.65
Baja médica 0 0 9 5.96
Otra situacién 1 0.66 3 1.98
Pensionista 0 0 1 0.66
Método

Caracteristicas de la Muestra

Las personas participantes del estudio se eligieron de forma in-
tencionada o por conveniencia. Todas las personas participantes reci-
bieron informacién escrita de la investigacién y firmaron el consen-
timiento informado y la proteccién de sus datos. Asi mismo, también
se utilizé el método de bola de nieve para conseguir una mayor par-
ticipacion. Para ello se ha establecido un grupo de casos y un grupo



S. Franco Jaén et al. / Ansiedad y Estrés 29(2) (2023) 107-114 109

control. Las personas que han participado en el estudio han sido 151,
siendo el 45,03% (68/151) mujeres y el 54,96% (83/151) hombres, con
una edad comprendida entre 18 y 61 afios. Todas las personas parti-
cipantes residian en Espafia en el momento del estudio y el 82,78%
(125/151) eran andaluces. Las caracteristicas descriptivas de la mues-
tra se detallan en la Tabla 1. En el grupo de casos, el 22,72% de los
participantes informaron haber sufrido abusos por parte de personas
cercanas (ej., primos/as, vecinos, etc.). El 72% de estos sufrieron abu-
sos sexuales entre los 0-10 afios, el 20% entre los 11-14 afios y el 8%
no recuerda la edad. El 68,87% de la muestra afirmaba tener algin
tipo de adiccién a sustancias o a alglin comportamiento adictivo.

Se han establecido los siguientes criterios de inclusion: 1) ser
mayor de edad; 2) aceptar voluntariamente participar en el estu-
dio; 3) para el grupo de casos: estar en tratamiento por un trastor-
no por uso de sustancias o una adiccién sin sustancia, como juego
problema, segiin autoinforme y/o haber sufrido Abuso Sexual en
la Infancia; 4) para el grupo control: personas que no tengan adic-
cién ni hayan sufrido ASI. Los criterios de exclusién son: 1) no
saber leer o escribir y 2) ser menores de edad.

Instrumentos

- Cuestionario de recogida de datos ad-hoc. Se disefi6 un formu-
lario donde se recogi6 informacién sobre las siguientes areas de
la persona: datos sociodemograficos (ej. edad, sexo, lugar de re-
sidencia, etc.), datos médicos (ej. enfermedad fisica, mental, me-
dicacion, etc.), acontecimientos vitales importantes (ej. muerte
de algiin familiar, abusos sexuales, fisicos, etc.), historia de com-
portamientos adictivos (edad de inicio, forma de consumo, fre-
cuencia, etc.) y datos legales (juicios pendientes, condenas, liber-
tad condicional, etc.). Los datos se trataron con confidencialidad
mediante el uso de cédigos de identificacion de los que solo la
investigadora principal tenia la informacién.

- Cuestionario de Abusos Sexuales en la Infancia para Adultos,
ABSEIN-AD. Es un cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar
ASI en personas adultas. La primera version tuvo 120 items ori-
ginales que tras los andlisis se pudo reducir a 21. (Anexo 1). Se
responde en una escala tipo Likert de 0 a 3, siendo 0 “nunca”,
1 “alguna vez”, 2 “con frecuencia y 3 “siempre. El cuestionario
consta de 5 componentes que representan el tipo de secuelas
psicoldgicas en personas adultas victimas de ASI, entre las pro-
puestas por Echeburta y Corral (2006). Entre ellas se encuentran
las secuelas fisicas, conductuales, emocionales, sexuales, sociales
y comportamentales en la infancia y adolescencia.

- Inventario de Personalidad NEO revisado, NEO-FFI (Costa y
McCrae, 1992). Este inventario evalda la personalidad normal de
adolescentes y adultos. Consta de 60 items medidos en una esca-
la tipo Likert que oscila entre 0 y 4. Los estudios que han realiza-
do nuevos baremos para poblacion espafiola encuentran adecua-
dos indices de consistencia interna para las escalas globales (a >
,85, Sanz y Garcia-Vera, 2009 citado en Gutiérrez et al., 2006).

- Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo, STAI (Spielberg et al.,
1982). Este cuestionario evalda la ansiedad en adolescentes y
adultos. Cuenta con dos escalas de autoevaluacién para medir
la Ansiedad Rasgo y la Ansiedad Estado. Ambas escalas se com-
ponen de 20 items cada una, que puntdan de 0 a 3. La consisten-
cia interna del cuestionario en la adaptacién espafiola es buena
encontrandose entre el ,90 y ,93 en la ansiedad estado y entre ,84
y ,87 en ansiedad/rasgo.

- Inventario de Depresion Estado/Rasgo, IDER (Spielberg et al.,
2008). Este instrumento evalda el grado de afectacién y la fre-
cuencia de ocurrencia (Estado/Rasgo) del componente afectivo
de la depresion. Se compone de 20 items agrupados en dos es-

calas, Rasgo y Estado, con diez items cada una. Los autores de
la escala indican niveles adecuados de fiabilidad y validez en
muestra espafiola, obteniendo unos valores de alfa de Cronbach
comprendidos entre ,66 y ,93.

- Version reducida del cuestionario CaMir (Balluerka et al.,
2011 citado en Balluerka y Gorostiaga, 2012). Este instrumento
es una version reducida del cuestionario CaMir para la evalua-
cion del apego en adultos. El CaMir-R se compone de 32 items
medidos en escala tipo Likert de 1 a 7 puntos. La versién espa-
fiola del CaMir-R ha mostrado niveles adecuados de validez y
fiabilidad con unos valores de alfa de Cronbach comprendidos
entre ,60 y ,85.

Procedimiento

El estudio se considera de metodologia instrumental, siguiendo
las indicaciones de la literatura (Del Rio et al., 2018). Para la cons-
truccion del cuestionario “ABSEIN-AD” se han seguido las recomen-
daciones internacionales establecidas en la literatura psicométrica
especializada (American Educational Research Association et al.,
2013; Muiiiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Segtin Muiiiz y Fonseca-Pe-
drero (2019) se proponen diez pasos para la construccién objetiva
de un test: delimitaciéon del marco general, definicién de la varia-
ble a medir, especificaciones, construccion de los items, edicion del
test, estudios piloto, seleccién de otros instrumentos de medida,
aplicacién de la prueba, propiedades psicométricas y desarrollo de
la version final.

Los items se disefiaron siguiendo a Echeburtia y Corral (2006). Se
elaboraron 5 items por cada bloque de sintomatologia a nivel con-
ductual, fisico, emocional, social y sexual, divididos entre directos e
inversos, por lo que se conté con un banco de 120. El cuestionario
se disefi6 en funcion del género, utilizando un lenguaje neutro para
que todas las personas pudieran contestar a las preguntas. Estos
items se enviaron a un grupo de expertos compuesto por 4 profesio-
nales del Ambito de la psicologia clinica y la sexologia. Los expertos
realizaron una evaluacién cualitativa y aportaron comentarios ref-
erentes a la definicién de los items, la descripcién de la escala tipo
Likert y la aclaracién de conceptos. Una vez se introdujeron los
cambios de dicha evaluacidn, se procedi6 a validar el cuestionario
en una pequefia muestra compuesta por personas que estaban en
tratamiento por adicciones y otras que no. Para ello se contact
con los miembros directivos de diferentes centros de adicciones.
Para el grupo control, se ha contado con la colaboracién de estudi-
antes universitarios, familiares de personas en tratamiento y otras
que han colaborado a través del método bola de nieve. Se decidié
realizar una version final del cuestionario que no tuviera mas de
40 items. Esta decision se tomé para evitar el cansancio y el re-
chazo al cuestionario, siguiendo también las recomendaciones de
los expertos. Se realizé un andlisis de los items y se depuraron de
la siguiente manera. De cada sintoma descrito segtn Echeburta y
Corral (2006) se eligieron aquellos items que tenian una correl-
acion item-total mas alta, mayor a ,3 (Ebel, 1965), asi también se
asegurd que el cuestionario tuviera una alta fiabilidad.

Estrategia de andlisis

Para comprobar la normalidad de las variables en la muestra se
realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se han realizado ana-
lisis descriptivos de la muestra y de los items. También se reali-
z6 la correlacién item-total y el alfa de Cronbach. Siguiendo las
recomendaciones de Nunnally y Bernstein (1994), los puntuacio-
nes de fiabilidad superiores a 0.70 son aceptables en cuestiona-
rios utilizados para la investigacion, y de 0.90 los utilizados en
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la toma de decisiones sobre sujetos concretos. Se ha obtenido la
correlacion de Pearson entre las puntuaciones del cuestionario y
de los otros cuestionarios utilizados (NEO-PI-R, STAI, IDER y Ca-
Mir-R) para evaluar la validez concurrente del instrumento dise-
fiado. Para calcular la idoneidad del andlisis factorial se realizé la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la prueba de esfericidad de
Bartlett y el determinante de la matriz. Se realizé el Analisis Facto-
rial Exploratorio para determinar el nimero de componentes del
cuestionario y el porcentaje de varianza explicada. Se estableci6
un punto de corte superior a ,38 para la asignacién del item al
componente correspondiente y que permitia depurar adecuada-
mente los items en los factores. Por Gltimo, se realizé la prueba t
de Student para medir la capacidad de discriminacién del cuestio-
nario ABSEIN-AD. Se dividi6 a los sujetos en grupos en funcién de
la puntuacién obtenida en el ABSEIN-AD, utilizando como puntos
de corte los percentiles 25 (11) y 75 (21). Para la realizaciéon de
los calculos se utilizé el programa informatico IBM SPSS Statistics
Version 24.

Resultados
Panel de expertos

Tras la evaluacién cualitativa de los expertos, se redefinieron
algunos items, se modificé la escala tipo likert para evitar confu-
sién y se aclararon algunos conceptos. Tres de los cuatro evalua-
dores coincidian en puntualizar que el cuestionario era demasia-
do largo (120 items). Sin embargo, esto se esperaba subsanar tras
el andlisis de los items, donde se procederia a reducir el nimero
de items quedandonos con aquellos con mejor puntuacién.

Estudio piloto

Tras realizar los andlisis descritos en el procedimiento, se de-
cidi6 elegir los 21 items que mayor puntuacién tenian y mejor

representaban a cada sintoma (ver Tabla 2). La fiabilidad del cues-
tionario final, medida a través del o de Cronbach, fue de ,872 por
lo que se considera adecuado (Nunnally y Bernstein, 1994).

Evidencias de validez de la estructura interna

Se efectud la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p =,317) que indi-
ca que se cumplen los criterios de normalidad. Para evaluar la idonei-
dad de realizar un andlisis factorial se realizaron las pruebas de KMO
(,828), de la esfericidad de Barlett (Chi cuadrado = 1048,342; p<,001)
y el determinante de la matriz (p <,001). Tras estos resultados se veri-
fic6 que era adecuado realizar un andlisis factorial.

Se realiz6 el andlisis factorial exploratorio mediante el método de
extraccién de Componentes Principales y la rotacién oblicua Promax.
Se obtuvieron 5 componentes que explican el 57,454% de la varianza.
En la Tabla 3 se muestran los items que saturan en cada uno de los fac-
tores, estableciéndose como punto de corte una saturacion superior a
,380 para la asignacién del item al componente correspondiente.

Para analizar la capacidad de discriminacién del cuestionario AB-
SEIN-AD, se dividi6 a los sujetos en grupos en funcién de la puntuacién
obtenida, utilizando como puntos de corte los percentiles 25 y 75. Se
realiz6 la prueba t de Student entre las puntuaciones medias entre los
percentiles 25 y 75. El resultado muestra que existen diferencias esta-
disticamente significativas (F=14,43, p <,001), por tanto, el cuestiona-
rio discrimina adecuadamente entre las personas que puntian alto y
bajo en ABSEIN-AD. Por lo tanto, se podrian detectar las personas que
presentan sintomatologia relacionada a haber sufrido ASI como punto
previo a seguir evaluando este aspecto de la persona.

Segtn los estadisticos descriptivos de los cuestionarios (tabla 4),
el grupo de casos obtiene puntuaciones mas altas que la media tanto
en ansiedad estado-rasgo como en depresion. Los resultados del NEO
muestran que puntuan mas alto en neuroticismo y bajo en amabilidad
y responsabilidad. A destacar entre las puntuaciones del CAMIR que
el grupo de casos obtiene puntuaciones por encima de la media en
preocupacion familiar, interferencia, autosuficiencia y traumatismo

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos, correlacion item total de cada elemento y alfa de Cronbach si se elimina el elemento

Elementos Media de escala  Varianza de escala -t o Media del item  Desviaci6n Asimetria Curtosis
1 14.66 56.82 42 .87 1,26 ,763 ,239 -,204

2 14.92 56.33 46 .87 1,01 ,770 ,521 ,094

4 15.50 57.38 .51 .86 42 ,582 1,225 1,618

7 14.81 56.66 .57 .86 1,11 ,606 127 175

8 14.77 55.51 46 87 1,15 877 A77 -,372

12 15.60 58.10 49 .87 33 ,526 1,272 ,638
16 14.94 57.23 41 .87 ,99 ,730 ,749 ,996
19 14.77 56.47 44 .87 1,15 ,781 577 ,248
21 15.27 54.85 .63 .86 ,66 ,740 ,751 -433
28 15.38 56.05 .55 .86 ,55 ,699 1,124 ,855
46 15.17 55.90 .51 .86 ,76 ,763 ,981 1,010
52 15.57 58.25 41 .87 ,36 ,581 1,607 2,640
62 15.19 56.72 46 .87 74 ,728 ,875 ,819
70 14.65 56.94 38 .87 1,28 ,810 136 -,484
76 15.36 57.06 46 .87 57 ,688 ,928 156
84 15.56 57.62 45 .87 37 ,618 1,795 3,565
85 15.64 5715 .53 .86 28 ,593 2,347 5,904
86 15.52 57.68 41 .87 A1 ,666 1,500 1,476
100 15.06 58.90 32 .87 ,87 ,607 ,613 1,979

116 15.25 56.91 42 .87 ,68 ,752 ,981 711
119 14.95 55.12 .50 .87 97 ,864 ,618 -,246

N 151

Nota: ri'= correlacién item-total; o = alfa de Cronbach del cuestionario si se elimina el item.
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infantil y por debajo de la media en seguridad, autoridad parental y
permisividad. Entre los resultados del ABSEIN-AD encontramos pun-
tuaciones mds elevadas en las escalas referentes a sintomatologia fisi-
ca, conductual, emocional y sexual.

Tabla 3.
Matriz de componentes rotados

F1:S. F2:S. F3:S. F4:S. F5:S.

Elomoiis Fisicas Sociales Sexuales Emocionales Conductuales

1 .696
2 .628
4 .746
7 515
8 .669

12 705

16 .823
19 .694

21 .613

28 .386

46 .509

52 473

62 731

70 .651

76 .647
84 531

85 750

86 729
100 .764

116 .553

119 .566

Nota: F1: S. Fisicas= Factor 1: Secuelas Fisicas; F2: S. Sociales= Factor 2: Secuelas
Sociales; F3: S. Sexuales= Factor 3: Secuelas Sexuales; F4: S. Emocionales= Factor 4:
Secuelas Emocionales; F5: S. Conductuales= Factor 5: Secuelas Conductuales.

Segln el andlisis de correlaciones de Pearson, el cuestiona-
rio ABSEIN-AD obtiene una alta correlaciéon de forma directa (a
mayor puntuacién en ASEIN-AD, mayor puntuacion en la escala
seflalada) con las escalas ansiedad estado (,57) rasgo (,68), depre-
sién estado (,58) rasgo (0,63), neuroticismo (,72) y autosuficiencia
y rencor hacia los padres (,54); correlacién moderada y directa
con permisividad parental (,32) y traumatismo infantil (,48); y
correlacién baja y directa con preocupacién familiar (,21) e in-
terferencia de los padres (,26). Por otro lado, dicho cuestionario
obtiene relacién inversa, es decir, a mayor puntuacién en el cues-
tionario ABSEIN-AD menor puntuacién con las siguientes escalas:
correlacion alta e inversa con seguridad: disponibilidad y apoyo
de las figuras de apego (-,51); correlacion moderada e inversa con
extraversion (-,44), amabilidad (-,45) y responsabilidad (-,43).

Discusion

En primer lugar, los resultados indican que el cuestionario
ABEIN-AD tiene una alta fiabilidad (o =,872) y presenta una estruc-
tura multifactorial (5 componentes). Esta misma es consistente con
lo que proponian Echeburtia y Corral (2006) que indicaban que las
personas con ASI presentan una serie de secuelas intimamente re-
lacionadas pero diferentes a distintos niveles: fisicas, conductuales,
emocionales, sociales, sexuales, etc. Los componentes obtenidos
coinciden con estos niveles. La Ginica dimensién que se eliminé por
no obtener resultados significativos fue la relacionada con los sin-
tomas de la infancia o la adolescencia. Se sugiere que este aspecto
podria explicarse por el hecho de que la poblacién utilizada para el
desarrollo del cuestionario era adulta, y podria ser que no recorda-
ran estos sintomas o dejaran de tener importancia para ellos.

El cuestionario validado mostré una buena capacidad discrimi-
nativa y de constructo. Este discrimina adecuadamente entre las
personas que puntdan alto y bajo en ABSEIN-AD. De esta manera

Tabla4.
Estadisticos descriptivos de los cuestionarios

Media DT Minimo Maximo 25 75
STAI Estado 20.30 12.44 0 54 1 26
STAI Rasgo 25.24 11.96 1 52 15 33
IDER Estado 19.70 6.78 10 40 15 23
IDER Rasgo 19.50 5.61 10 33 15 24
NEO Neuroticismo 26.28 9.04 2 46 19 34
NEO Extraversion 29.89 717 8 48 26 34
NEO Apertura 27.05 6.90 1 46 23 31
NEO Amabilidad 28.58 5.66 15 42 25 33
NEO Responsabilidad 28.98 7.15 9 48 25 34
CAMIR Seguridad 3.84 0.92 1 5 3.29 4.57
CAMIR P. Familiar 3.25 0.81 1 5 2.83 3.67
CAMIR Interferencia 294 0.74 1 5 2.25 3.50
CAMIR Autoridad 3.87 0.57 2 5 333 4.33
CAMIR Permisividad 2.87 0.924 1 5 2 3.67
CAMIR Autosuficiencia 3.15 0.74 1 5 2.50 3.75
CAMIR Trauma Infantil 2.57 0.99 1 5 1.80 3.20
ABSEIN Fisicos 41.37 7.20 24 60 37 46
ABSEIN Conductuales 25.49 4.81 14 38 22 29
ABSEIN Emocionales 50.20 10.34 17 78 43 57
ABSEIN Sexual 29.55 9.71 16 60 22 36
ABSEIN Cd. Pasado 20.28 3.85 12 33 18 22
ABSEIN Sociales 21.95 5.21 8 36 19 25

Nota: DT= Desviacion Tipica; 25= Percentil 25; 75= Percentil 75; CAMIR P. Familiar= Preocupacién Familiar; CAMIR Interferencia= Interferencia de los padres; CAMIR Autori-
dad= Camir Valor de la Autoridad de los padres; CAMIR Permisividad= CAMIR Permisivad Parental; CAMIR Autosuficiencia= CAMIR Autosuficiencia y rencor hacia los padres;
CAMIR Trauma Infantil= CAMIR Traumatismo Infantil; ABSEIN Cd. Pasado= Conductas del pasado.
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el cuestionario podria servir de screening y detectar a las personas
que presenten mayor sintomatologia vinculada a haber sufrido ASI,
aunque estas intenten evitar hablar de esto y acudan a tratamiento
por el consumo de sustancias, tal y como se expresa en la teoria de la
automedicacién (Khantzian, 1997) o en Pérez del Rio y Mestre Guar-
diola (2016). Esto permitiria al clinico poder seguir profundizando
en la evaluacién del ASI y adecuar los tratamientos en adicciones.

En cuanto a la validez, el cuestionario ABSEIN-AD se relaciond
con otras medidas psicopatoldgicas (ansiedad, depresién, persona-
lidad y apego). Esto pone de manifiesto la consistencia del cuestio-
nario, ya que a mayores puntuaciones en el ABSEIN-AD, mayor sin-
tomatologia relacionada con las secuelas del ASI segin la literatura
(Echeburta y Corral, 2006; Fernandez-Montalvo et al., 2015; Kim et
al., 2017; Scoglio et al., 2021). A través del analisis de correlaciones
de Pearson se obtuvo que las personas con mayor puntuacién en los
sintomas relacionados con el ASI también puntuaban mads alto en
sintomatologia clinica relevante. Por lo que a mayor puntuaciéon en
ASI mas sintomas ansioso-depresivos, mayor neuroticismo, preocu-
pacién familiar, interferencia de los padres, permisividad parental,
autosuficiencia y rencor hacia los padres y traumatismo infantil. Por
otro lado, los resultados también muestran que a mayor niimero de
sintomas ASI la persona se muestra menos extrovertida, amable,
responsable y segura.

Entre las limitaciones de este estudio se muestra el bajo tama-
fio muestral que se ha obtenido y que ha afectado a no poder reali-
zar un analisis factorial confirmatorio. Ademads, se ha recibido una
baja participacién por parte de las asociaciones de abuso sexual
con las que se contacté al inicio de la investigacién, por las dificul-
tades de estas personas a hablar sobre el ASI y la resistencia por
parte de los profesionales de estos recursos. Otra limitacién que se
plantea es que adn sigue siendo menor el nimero de mujeres que
acuden a centros de tratamiento para adicciones, de donde se ha
obtenido la muestra, por lo que hay mas representacién de hom-
bres que de mujeres en el estudio. Para futuras lineas de trabajo,
se seguiran recogiendo datos para obtener una muestra mayor y
comprobar que la validez y la fiabilidad del cuestionario se man-
tiene. También se propone seguir ahondando en las diferencias de
género y poder analizar la invarianza de este instrumento en fun-
cién del género de los participantes. Ademas, se analizaran otras
variables, como la satisfaccién sexual, que puede estar alterada en
esta poblacion (Lopez et al., 2017) la influencia del tipo de apego
en las personas que han sufrido AS], el tipo de personalidad, o los
sintomas ansioso-depresivos que puedan llegar a presentar.

Conclusiones

Se derivan dos implicaciones clinicas importantes de este es-
tudio. La primera, que se requiere de un abordaje multidisciplinar
y una evaluacién comprehensiva en estos pacientes debido a las
alteraciones que presentan en las diferentes esferas psicosocia-
les. La segunda, es que el cuestionario ABSEIN-AD para adultos se
muestra como un cuestionario vélido y fiable. Debido a la forma
en la que se ha construido el cuestionario permite detectar sinto-
matologia relacionada con los abusos sexuales sin que se aborde
de forma directa y pueda provocar la evitacién al trauma. Si se
detecta esto desde los momentos inciales de la evaluaciéon psico-
16gica, sirve de ayuda al clinico para hacer una exploracién mas
amplia en esta area para descartar ASI u otros trastornos y poder
mejorar la planificacién del tratamiento en estos pacientes. Esto
ayudaria a evitar que la adiccion se agrave, recaidas recidivantes
y abandonos en los procesos de tratamiento por evitar hablar de
la situacién de ASI.
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Anexo 1
Cuestionario version final ABSEIN-AD
CUESTIONARIO ABSEIN-AD
Fecha: Edad: Género:

Instrucciones

A continuacién encontrara una serie de frases que describen acontecimientos o situaciones que pueden estar o haber estado presentes
en su vida. Lea cada una de las frases y conteste de la siguiente manera:

- 0: si nunca le ha ocurrido.
- 1: si alguna vez le pasé o le pasa.
- 2: con frecuencia ocurre u ocurria.
- 3: si estd o ha estado presente siempre.
. 0 1 2 3
B Az Nunca Alguna vez Con frecuencia Siempre
1 Tengo dolores en alguna parte de mi cuerpo
2 Sufro o he sufrido de problemas gastrointestinales.
3 Me molestan las actividades en grupo.
4 Suelo estar triste.
5 Me cuesta confiar en los demds aunque sean personas cercanas en mi vida.
6 El sexo o lo relacionado con él me provoca rechazo.
7 Me comporto de formas muy diferentes.
8 Pienso que no soy bueno/a en las cosas que hago.
9 Tengo problemas en las relaciones sociales.
10 Me cuesta respirar.
11 Tengo dificultades para que los demas me respeten.
12 Me da miedo el contacto sexual con otra persona.
13 Tengo malas digestiones después de las comidas.
14 Tengo malestares fisicos cuando estoy nervioso/a.
15 Pienso que tengo varias formas de ser sin que lo pueda controlar.
16 Pienso como quitarme la vida si las cosas van mal.
17 Me desagrada tener relaciones sexuales.
18 Me cuesta excitarme en las relaciones sexuales.
19 Prefiero estar solo o sola a estar con un grupo de personas.
20 Pienso que tengo alguna enfermedad.
21 Me considero una persona solitaria.
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ABUSOS SEXUALES Y DISFUNCIONES EN PERSONAS CON PROBLEMAS DE
ADICCION Y POBLACION EN GENERAL. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

SEXUAL ABUSE AND DYSFUNCTION IN PEOPLE WITH ADDICTION
PROBLEMS AND THE GENERAL POPULATION. A DESCRIPTIVE STUDY

Resumen

Antecedentes y objetivo. el hecho de haber sufrido Abuso Sexual Infantil (ASI) se considera
un factor de riesgo para el posterior desarrollo las disfunciones sexuales, siendo estas mas
frecuentes entre las mujeres que entre los hombres. En el primer caso, el ASI se encuentra
mas relacionado con el riesgo a desarrollar vaginismo y la dispareunia, mientras que en el
segundo, las conclusiones de diversos estudios detectan problemas de bajo impulso,
excitacion y dificultades en el orgasmo. El objetivo que tiene el presente trabajo es analizar
las diferentes disfunciones sexuales en las personas que han sufrido ASI, con problemas de

adiccion y en la poblacion general.

Material y Método: la muestra la componen 426 participantes (241 hombres y 185 mujeres).
Se ha llevado a cabo un estudio expostfacto retrospectivo y para ello se ha empelado un
cuestionario de datos sociodemograficos (ad hoc) y el Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (GRISS). Para el andlisis de los datos se han realizado las pruebas de

Kolomogorov-Smirnov y U de Mann Whitney.

Resultados: se ha realizado la prueba U de Mann-Whitney para verificar si existen
diferencias significativas entre las personas que presentan disfuncion sexual, entre los grupos
que han sufrido abuso sexual y tiene problemas de adiccion, y el grupo que no ha sufrido
abusos sexuales y tiene problemas de adiccion. Los resultados sefialan que las variables en las
que se encuentran diferencias significativas son las siguientes. Insatisfaccion (p=0.013),
Evitacion (p<0.000), No sensualidad (p=0.008), Vaginismo (p<0.000), Anorgasmia
(p<0.000), Disfuncioén eréctil (p=0.045), y Eyaculacion precoz (p=0.007). Las puntuaciones
medias que se han obtenido entre las personas que tienen problemas de adiccion, sin haber
sufrido ASI en comparacion con las que si lo han sufrido son las siguientes: Insatisfaccion
(5.09 vs. 6.41), Evitacién (2.03 vs. 2.22), No sensualidad (2.96 vs. 4.50), Vaginismo (.88 vs.
2.94), Anorgasmia (.97 vs. 3.78), Disfuncion eréctil (2.41 vs. 1.69), Eyaculacién precoz (3.60
vs. 2.22).
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Conclusiones: las personas que han sufrido ASI presentan, con una mayor probabilidad,

disfunciones sexuales que aquellas otras que no lo han sufrido.

Palabras clave: Abuso Sexual Infantil, disfunciones sexuales, adiccion, estudio descriptivo.

Abstract

Background and objective: the fact of having suffered Childhood Sexual Abuse (ASI) is
considered a risk factor for the subsequent development of sexual dysfunctions, these being
more frequent among women than among men. In the first case, the ASI is more related to
the risk of developing vaginismus and dyspareunia, while in the second, the conclusions of
various studies detect problems of low drive, arousal and orgasm difficulties. The objective
of this work is to analyze the different sexual dysfunctions in people who have suffered ASI,

with addiction problems and in the general population.

Material and Method: the sample is made up of 426 participants (241 men and 185 women).
A retrospective ex post facto study has been carried out using a sociodemographic data
questionnaire (ad hoc) and the Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). For

data analysis, the Kolomogorov-Smirnov and Mann Whitney U tests were performed.

Results: the Mann-Whitney U test has been carried out to verify if there are significant
differences between the people who present sexual dysfunction, between the groups that have
suffered sexual abuse and have addiction problems, and the group that has not suffered sexual
abuse and have addiction problems The results indicate that the variables in which significant
differences are found are the following: Dissatisfaction (p=0.013), Avoidance (p<0.000), No
sensuality (p=0.008), Vaginismus (p<0.000), Anorgasmia (p< 0.000), erectile dysfunction
(p=0.045), and premature ejaculation (p=0.007). The average scores that have been obtained
among people who have addiction problems, without having suffered ASI in comparison with
those who have suffered it, are the following: Dissatisfaction (5.09 vs. 6.41), Avoidance (2.03
vs. 2.22), No Sensuality (2.96 vs. 4.50), Vaginismus (.88 vs. 2.94), Anorgasmia (.97 vs.
3.78), Erectile Dysfunction (2.41 vs. 1.69), Premature Ejaculation (3.60 vs. 2.22).

Conclusions: people who have suffered ASI present, with a greater probability, sexual
dysfunctions than those who have not suffered it.

Key words: Child sexual abuse, sexual dysfunction, addiction, descriptive study.
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Introduccion

Abusos Sexuales en la Infancia

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se ha definido de diferentes maneras, pero todas las
definiciones coinciden en el hecho de someter a un menor a actividades sexuales que no
pueden comprender y que implican una conculcacion de las normas y leyes vigentes. Otra
caracteristica en la definicion del ASI gira en torno a la diferencia de edad y conocimientos
entre victima y agresor, esto hace que haya una diferencia de poder entre ambos (M. Lopez &
Miiller, 2018). Existen dos formas de abuso dependiendo de si hay contacto fisico, como
caricias, frotamientos, penetracion, etc. o si no se da contacto fisico (exhibicionismo,

masturbacion delante del menor, etc. (Del Rio, 2021).

En Espafia, el porcentaje de quienes han sufrido ASI se sitia en torno a un 10-15% en
hombres y 20-25% en mujeres (F. Lopez & Herndndez, 1995; Pereda et al., 2016b). Por su
parte, las personas que han sufrido ASI suelen evitar hablar de esta situacién como estrategia
de afrontamiento al malestar (Cantén & Justicia, 2008). Esto hace que exista una escasa
denuncia de los ASI y, en muchas ocasiones, que, en la vida adulta, se desarrollen adicciones
como herramienta para paliar el sufrimiento de este trauma (Pérez del Rio & Mestre
Guardiola, 2013). La prevalencia de las personas que han sufrido abuso y han desarrollado

problemas de adiccion es mas alta que las que no lo han sufrido, 20.9% vs. 2.3%.

Es sobradamente conocido que la mayoria de los ASI (entre 65% y 85%) suelen darse
entre familiares de la victima (padres, hermanos, etc.) o personas relacionadas (profesorado,
entrenadores, etc.) y tienen una mayor duracién en el tiempo. En otras ocasiones, el ASI
puede ser causado por personas desconocidas, siendo eventos mas aislados temporalmente y

violentos (Echeburtia & Corral, 2006).

No todas las personas que sufren ASI manifiestan dificultades o problemas
psicologicos, pero los trastornos mas relacionados con el ASI suelen ser episodios
depresivos, trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), trastorno Limite de Personalidad,
trastornos de la Alimentacidn, problemas en la esfera afectiva-sexual, trastornos Disociativos

de la Personalidad y dependencia a sustancias, entre otros. Estas consecuencias se pueden
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observar en las victimas tanto a corto, como a medio y largo plazo (Pérez del Rio & Mestre

Guardiola, 2016).

Disfunciones Sexuales

Master y Johnson (1966) definen la disfuncién sexual como una alteracion en la
respuesta sexual de la persona, en cualquiera de sus fases, y que provoca un malestar
significativo. Son estos autores quienes promueven que los trastornos sexuales comiencen a
ser valorados en el campo de la salud. Segun la CIE 11, (Organizacion Mundial de la Salud,
2019) “las disfunciones sexuales son sindromes que comprenden las diversas formas en que
las personas adultas pueden tener dificultades para experimentar relaciones sexuales
satisfactorias y no coercitivas. Para ser considerada una disfuncion sexual, debe haber sido
persistente o recurrente durante un periodo de al menos varios meses; ocurrir con frecuencia,

y estar asociada con malestar clinicamente significativo”.

Las disfunciones sexuales afectan de forma negativa a la satisfaccion sexual y
conyugal, y a la calidad de vida (Nappi et al., 2016; Rosen & Althof, 2008). En cuanto a las
tipologias, los datos indican que las mas frecuentes en las mujeres son las de deseo y
excitacion, mientras que en los hombres son la eyaculacion precoz y la disfuncion eréctil
(McCabe et al., 2016). A pesar de que la edad es un predictor, hay un estudio que muestra
que entre los 16 y los 22 afios, un 78,6% de los chicos y un 84,4% de las chicas refieren haber
tenido algiin problema sexual (O’Sullivan et al., 2016). Otros predictores son el indice de
masa corporal, estilo de vida, comorbilidades fisicas y tratamiento médico se identifican
como predictores de la disfuncion en ambos sexos (Bin Nordin et al., 2019; Enzlin et al.,

2003; McCool-Myers et al., 2018).

Disfunciones sexuales en personas con problemas de adiccion

Las personas con problemas de adiccion presentan un mayor porcentaje de
disfunciones sexuales que las personas que no los tienen (Del Rio et al., 2015). Segun el
estudio de Mishra y Srivastava, (2018), el abuso de sustancias es un factor de riesgo para la
disfuncion sexual, ya que observaron que la disfuncion eréctil, la anorgasmia y la
insatisfaccion fueron estadisticamente mayores en las personas con historia de abuso de

sustancias de mas de 10 afos. Sin embargo, los estudios no suelen hablar de como influye el
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ASI en la sexualidad segiin la orientacion sexual de una persona y si el consumo de

sustancias oculta esta problematica.

ASI y Disfunciones Sexuales

El hecho de haber sufrido ASI se considera un factor de riesgo para la aparicioén de
disfunciones sexuales en adultos, siendo mas frecuentes entre las mujeres que entre los
hombres (Wang et al., 2022). En el primer caso, la presencia de ASI se ha vinculado con las
disfunciones sexuales y la menor satisfaccion sexual percibida (S. Lopez et al., 2017b),
concretamente con el desarrollo de vaginismo y la dispareunia (Tetik & Alkar, 2021b). En el
caso del abuso sexual, el intento de penetracion o la penetracion se asocia con la aparicion
posterior de mayores dificultades de excitacion y mayor rechazo a las relaciones sexuales, asi
como con menos confianza en si mismas y dificultades comunicativas con la pareja (S. Lopez

etal., 2017b).

En el caso de los hombres hay menos investigacion al respecto. Segun Sarwer (1997),
el hecho de haber sufrido abusos sexuales no parece influir en la sexualidad masculina. Sin
embargo, la reciente revision realizada por Gewirtz-Meydan y Opuda (2022) expone que se
han encontrado estudios que vinculan problemas de bajo impulso, excitacion y dificultades en

el orgasmo en varones con el hecho de haber sufrido ASI.

El ASI también se ha asociado con la presencia de dificultades relacionales y
disminucién de la autoconciencia que llevaria a problemas de ansiedad sexual y disminucion
de la satisfaccion sexual. Algunos trabajos (25), recurren a que la explicacion radica en el
hecho de que las victimas han tenido un apego inseguro con sus correspondientes figuras de

referencia tras el ASI.

Entre los mecanismos para explicar la relacion entre ASI y salud sexual en mujeres se
recurre a las asociaciones cognitivas con la sexualidad, autoesquemas sexuales, activacion del
sistema nervioso simpatico, imagen corporal y estima, y vergilienza y culpa. Estos pueden dar
lugar a una falta de emociones positivas en lo referente a la sexualidad. Entre los
tratamientos mas efectivos en estos casos se encuentran la terapia sexual basada en atencion

plena y los tratamientos de escritura expresiva (Pulverman et al., 2018).
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El objetivo que tiene el presente estudio es analizar las diferentes disfunciones
sexuales en las personas que han sufrido ASI, con problemas de adiccion y en la poblacion

general.

Material y método

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se ha seguido un disefio de corte transversal de tipo
expost-facto retrospectivo, es decir, se ha seleccionado a los sujetos una vez ocurrido la
variable independiente (el ASI), y en el que el investigador no puede manipular esta variable,
segiin lo indican del Rio et al. (2018). La muestra se seleccion6 de forma intencional y
siguiendo el método de bola de nieve. Para ello se contactdé con diferentes centros de
tratamientos de adicciones nacionales, con estudiantes universitarios y divulgacion a través
de formulario drive. La muestra global se desglosé en un grupo de casos (personas en
tratamiento por adicciones o que hubiesen sufrido ASI) y un grupo control (familiares de
personas en tratamiento, estudiantes, profesionales y voluntariado). Para ello se solicit6 a los

participantes que realizaran unos cuestionarios.

Caracteristicas de la muestra

La muestra la componen 426 participantes de los que el 56.57% (241) son hombres y
el 43.43% (185) mujeres. La edad media de los hombres es de 39.26 (DT=9.61), teniendo el
mas joven 18 afios y 74 afios el de mas edad. La edad media de la muestra de mujeres es de
36.17 (DT=12.48), teniendo la mas joven 18 afos, y la mayor 68 afios. En relacion al estado
civil, el 62.21% (265) afirma ser soltero, el 23.71% (101) casado, el 11.97% (51) divorciado,
y el 2.11% (9) afirma ser pareja de hecho. Respecto al nivel de estudios, el 41.32% (176)
tiene estudios primarios, el 32.16% (137) formacion universitaria (grado, licenciatura, master
o doctorado), el 26.06% (111) posee estudios secundarios (bachillerato, grado medio o
superior), y so6lo un 0.47% (2) afirmaba no tener estudios. Respecto a la orientacion sexual, el
89.91% (383) se definen heterosexuales, el 3.05% (13) bisexuales, el 2.82% (12)
homosexuales, el 0.47% (2) asexuales, y un 3.76% (16) no han contestado esta pregunta.

Finalmente, el 11.57% (50) de la muestra total han informado haber sufrido abusos sexuales
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en la infancia, y el 62.21% (265) han reconocido tener algun tipo de adiccion. De las
personas que han sufrido ASI el 64% (32) tienen un problema de adiccion. El grupo control

esta formado por el 33.57% (143) de la muestra total.

Instrumentos
- Cuestionario de recogida de datos ad-hoc. Se ha disefiado una pauta de recogida de

informacion sobre las siguientes areas de la persona: datos sociodemograficos (edad,
sexo, nivel cultural, etc) , datos médicos, acontecimientos vitales importantes, historia
de comportamientos adictivos y datos legales.

- Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS) (Rust & Golombok,
1983). Es un inventario disefiado para evaluar la presencia de disfunciones sexuales.
Consta de 28 items en una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta. Las
dimensiones que se miden son la no sensualidad, insatisfaccion, no comunicacion,
evitacion, anorgasmia (mujeres), vaginismo (mujeres), eyaculacion precoz (hombres)
y disfuncion eréctil (hombres). Se compone de dos versiones, una para los hombres y
otra para las mujeres. En la version validada espafiola (Cabello-Santamaria et al.,

2021) las dos versiones tienen una alta fiabilidad (hombres: 0,864; mujeres: 0,924).

Analisis de datos

Se han realizado los analisis descriptivos de la muestra. También se ha realizado la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar el criterio de normalidad de la muestra y la
prueba U de Mann-Whitney para la comparacion entre grupos. Todos estos calculos se han

llevado a cabo con el software IBM©O SPSS© version 24.

Resultados

Tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el resultado indica que no se cumple
la normalidad de los datos de cada uno de los cuestionarios utilizados (p<0.000). Este
resultado es esperable y habitual teniendo en cuenta la forma en la que se han recogido los
datos, por lo que el andlisis ha tenido en cuenta la sensibilidad de los mismos. Las
puntuaciones medias que se han obtenido entre las personas que tienen problemas de

adiccion, sin haber sufrido ASI en comparacion con las que si lo han sufrido son las
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siguientes: Insatisfaccion (5.09 vs. 6.41), Evitacion (2.03 vs. 2.22), No sensualidad (2.96 vs.
4.50), Vaginismo (.88 vs. 2.94), Anorgasmia (.97 vs. 3.78), Disfuncion eréctil (2.41 vs. 1.69),
Eyaculacién precoz (3.60 vs. 2.22). Se ha realizado la prueba U de Mann-Whitney para
verificar si existen diferencias significativas entre las personas que presentan disfuncion
sexual, entre los grupos que han sufrido abuso sexual y tiene problemas de adiccion, y el
grupo que no ha sufrido abusos sexuales y tiene problemas de adiccion. Los resultados
seflalan que las variables en las que se encuentran diferencias significativas son las
siguientes: Insatisfaccion (p=0.013), Evitacion (p<0.000), No sensualidad (p=0.008),
Vaginismo (p<0.000), Anorgasmia (p<0.000), Disfuncion eréctil (p=0.045), y Eyaculacion
precoz (p=0.007).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de disfuncionalidad por escalas del cuestionario GRISS.

Abuso sexual

Si (n=50) No (n=376)
Adiccion Adiccion
Si (n=32) No (n=18) Si (n=233) No (n=143)
N % N % N % N %

cNoOmunicacién 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Infrecuencia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Insatisfaccion 4 12,90 2 11,11 25 10,73 4 2,80
Evitacién 13 40,63 7 38,69 26 11,16 21 14,69
No sensualidad 2 6,25 0 0,00 3 1,29 0 0,00
Vaginismo 7 21,88 8 44,44 16 6,87 35 24,48
Anorgasmia 1 3,13 1 5,56 0 0,00 2 1,40
Disfuncion 3 938 1 556 28 12,02 2 1,40
eréctil
Eyaculacion 5 1563 1 5,56 64 2747 4 2,80
precoz

Nota: debido a que en cada grupo la N es diferente, el porcentaje se refiere solo a la
disfuncionalidad en cada grupo, la diferencia hasta el 100% serian los sujetos funcionales en
cada grupo concreto.

En relacion a las puntuaciones obtenidas, se observa (ver Tabla 1) que el mayor
porcentaje de disfunciones se concentra en personas con abusos sexuales y con problemas de
adiccion, excepto en las disfunciones femeninas (vaginismo y anorgasmia) que el mayor
porcentaje se encuentra entre las personas que han sufrido ASI y no tienen problemas de
adiccion. En concreto, se puede destacar que de las personas que han sufrido abusos sexuales

y tienen un problema de adiccion, las mayores puntuaciones se encuentran en evitacion y
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vaginismo, coincidiendo con las personas que no tienen un problema de adiccion. Respecto a
las personas que no han sufrido abuso sexual y tienen un problema de adiccidon, el mayor
porcentaje de disfunciones sexuales se encuentran en eyaculacion precoz y disfuncion eréctil,
mientras que en las personas que no tienen un problema de adiccidn, se destaca el vaginismo

y la evitacion de nuevo.

Discusion

El objetivo que ha tenido el presente estudio ha sido analizar las diferentes
disfunciones sexuales en las personas que han sufrido ASI, con problemas de adiccion y en la
poblacion en general. Los resultados muestran que existe un mayor porcentaje de
disfunciones en las personas que han sufrido ASI, coincidiendo con el estudio de Wang et al.
(2022), que lo define como un factor de riesgo para estas. No se puede olvidar que el manejo
de numero absolutos facilita la percepcion erronea de similaridad de dichos datos. En
concreto, las escalas que mas se relacionan con el ASI, en este estudio, son la evitacion y el
vaginismo, que coincide en parte con las conclusiones del trabajo de Tetik y Alkar (2021b),
ya que consideran que el ASI es un factor de riesgo para el vaginismo y la dispareunia.
Ademas, las disfunciones mas habituales en poblacion femenina son vaginismo (1-7%) y
dispareunia (8-22%) (Becerra-Alfonso, 2015). También se encuentran diferencias
significativas en el caso de la insatisfaccion sexual percibida, como ya planteaba Lopez et al.,
(S. Lépez et al., 2017b) y Bigras, et al. (2015). En el caso de los hombres también se han
encontrado relacion entre ASI y disfunciones sexuales (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2022),

sobre todo en disfuncion eréctil y eyaculacion precoz (McCabe et al., 2016).

Respecto a las personas con problemas de adiccion, se observa como no siempre son
estas las que tienen un mayor porcentaje de disfunciones sexuales, en contra de lo esperado, y
de lo que concluyen otros autores en sus estudios (Del Rio et al., 2015; Mishra & Srivastava,
2018). Estos resultados pueden estar mediados por la tendencia de las personas con adiccion
a tener un comportamiento deshonesto acerca de sus dificultades sexuales (Del Rio, 2016).
Siguiendo esta linea se ha realizado una busqueda en la Web of Science de los tltimos 5 afios
(2017-2022) en la que se puede observar el bajo numero de estudios que se realizan sobre las

adicciones o el ASI y las disfunciones. Se pueden encontrar una diferencia importante entre
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las tematicas, habiendo 306.418 articulos que hablen de adicciones frente a 50.723 cuando
buscamos por disfunciones o 17.699 en el caso de los ASI. Si unimos las variables ASI y
disfunciones la cifra desciende a 3.356 articulos; y adicciones y disfunciones 1.456. Esto
refleja la importancia de seguir estudiando estas tltimas variables que son importantes en la
vida de una persona adulta y teniéndolas en cuenta en los procesos terapéuticos de las

personas con problemas de adiccion.

Una de las limitaciones del estudio es la diferencia de sujetos entre grupos, ya que se
ha recibido menor participacion por parte de las personas que han sufrido ASI. Para futuras
lineas de investigacion habria que seguir aumentando el tamafio de la muestra, sobre todo de
personas con ASI. Esto permitiria tener una vision mas global sobre las dificultades de estas

personas en el area sexual y poder mejorar los tratamientos.

Conclusiones

Después de los analisis realizados se concluye que las personas que han sufrido ASI
pueden presentar una probabilidad mas alta de tener disfunciones sexuales que las que no lo
han sufrido. Las disfunciones sexuales mas frecuentes en el caso de las mujeres son la
evitacion y vaginismo, mientras que en los hombres son la eyaculacion precoz y la disfuncion

eréctil.
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Con respecto al objetivo general de esta tesis, que es establecer la relacion que pueda
existir entre haber sido victima de ASI y el posterior inicio y mantenimiento de conductas
adictivas, con o sin sustancia, se sefiala que los tres trabajos planteados han ido cubriendo

dicho objetivo.

Objetivo 1. Realizar una revision sistematica de la situacion actual del ASI y la relacion

con el desarrollo de comportamientos adictivos con o sin sustancias

El primer trabajo permite, tras la revision sistematica, dar cuenta de la situacion en la
investigacion del ASI y las adicciones, mostrando la dificultad para encontrar articulos que
estudien esta relacion. De hecho, al realizar la busqueda bibliografica en las diferentes bases
de datos se obtienen un total de 299 articulos, de los cuales 103 se eliminan por estar
duplicados en las distintas bases de datos. De los 196 trabajos obtenidos se excluyen los que
no cumplen con los criterios de inclusion, por lo que la seleccion resulta ser de 36 articulos
cientificos. El analisis del contenido de estos 36 trabajos encuentra relaciéon entre haber
sufrido ASI y tener comportamientos adictivos en la vida adulta. Ademas, muestra la
necesidad del objetivo 2, de disefiar un instrumento que ayude en la evaluacion del ASI en

adultos, debido a la falta de instrumentos especificos y/o validados en las investigaciones.

Objetivo 2: Diseiiar y analizar las propiedades psicométricas de un cuestionario de
screening que permita al clinico poder empezar a observar, desde las primeras sesiones,

indicios de presencia de ASI, aunque el motivo de consulta sea otra patologia

El segundo trabajo permite que, no solo se disefie un cuestionario evaluado por un

panel de expertos, sino que también se ha podido validar, consiguiendo asi el objetivo. Dicho
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cuestionario parte de la elaboraciéon de un banco de 120 items, que tras los andlisis
estadisticos, se depura en 21 items que son los mas representativos de cada sintoma y para
que fuera mas facil de aplicar y evitar el cansancio de los participantes. Para ello, se realiza
un estudio piloto en una primera muestra y se consigue una fiabilidad del cuestionario final

de un a de Cronbach de .872.

Para verificar el criterio de normalidad, se efecttia la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(p = .317) que indica que se cumplen los criterios de normalidad. La idoneidad de realizar un
analisis factorial se evalua mediante las pruebas de KMO (.828), de la esfericidad de Barlett
(Chi cuadrado = 1048.342; p < .001) y el determinante de la matriz (p < .001). Tras estos
resultados se verifica que es adecuado realizar un andlisis factorial. El analisis factorial
exploratorio se realiza mediante el método de extraccion de Componentes Principales y la
rotacion oblicua Promax. Tras este analisis, se obtienen 5 componentes que explican el
57.454% de la varianza. Para la asignacion a cada uno de los factores, se establece como
punto de corte una saturacion superior a .380 para la asignacion del item al componente
correspondiente. La capacidad de discriminacion del cuestionario ABSEIN-AD se analiza,
dividiendo a los sujetos en grupos en funcidon de la puntuacion obtenida, utilizando como
puntos de corte los percentiles 25 y 75. Se realiza la prueba t de Student entre las
puntuaciones medias entre los percentiles 25 y 75. El resultado muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas (F=14.43, p < .001), por tanto, el cuestionario
discrimina adecuadamente entre las personas que puntian alto y bajo en ABSEIN-AD. Por lo
tanto, se podrian detectar las personas que presentan sintomatologia relacionada a haber

sufrido ASI como punto previo a seguir evaluando este aspecto de la persona.
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Ademas, se mide la validez de la estructura del cuestionario ABSEIN-AD. Para ello,
se utilizan otros instrumentos que miden otras variables que pueden estar relacionadas con la
psicopatologia relacionada con el ASI, como la ansiedad, depresion, personalidad y apego.
Los resultados de los estadisticos descriptivos de los cuestionarios, muestran que el grupo de
casos obtiene puntuaciones mas altas que la media en sintomatologia ansioso-depresiva.
Ademas, los resultados del NEO (Costa & McCrae, 1992) muestran puntuaciones mas altas
en neuroticismo y bajas en amabilidad y responsabilidad. Se destaca entre las puntuaciones
del CAMIR (Balluerka et al., 2011), puntuaciones por encima de la media en preocupacion
familiar, interferencia, autosuficiencia y traumatismo infantil y por debajo de la media en

seguridad, autoridad parental y permisividad.

Segun los datos de la validez interna del cuestionario, los resultados del ABSEIN-AD
muestran puntuaciones mas elevadas en las escalas que evaliian sintomatologia fisica,
conductual, emocional y sexual. También se realiza el analisis de correlaciones de Pearson
donde se obtiene que el cuestionario ABSEIN-AD tiene alta correlacion de forma directa con
las escalas ansiedad estado (.57), rasgo (.68), depresion estado (.58), rasgo (.63),
neuroticismo (.72) y autosuficiencia y rencor hacia los padres (.54); correlacion moderada y
directa con permisividad parental (.32) y traumatismo infantil (.48); y correlacion baja y
directa con preocupacion familiar (.21) e interferencia de los padres (.26). Dicho cuestionario
tiene correlacion inversa y alta con las escalas seguridad (-.51); correlacion moderada e

inversa con extraversion (-.44), amabilidad (-.45) y responsabilidad (-.43).
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Objetivo 3: Analizar las diferentes disfunciones sexuales en las personas que han

sufrido ASI, con problemas de adiccion y en la poblacion general

El tercer trabajo se centra en el estudio del ASI y las disfunciones sexuales en
personas adultas con y sin adicciones, tal y como se planteaba en el objetivo 3. Para este
estudio se utiliza la version espanola del Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction,

GRISS (Cabello-Santamaria et al., 2021).

Se realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov, cuyo resultado indica que no se cumple
la normalidad de los datos de cada uno de los cuestionarios utilizados (p<0.000). Se obtienen
las puntuaciones medias entre las personas que tienen problemas de adiccion, sin haber
sufrido ASI, en comparacion con las que si lo han sufrido, obteniendo los resultados
siguientes: Insatisfaccion (5.09 vs. 6.41), Evitacion (2.03 vs. 2.22), No sensualidad (2.96 vs.
4.50), Vaginismo (.88 vs. 2.94), Anorgasmia (.97 vs. 3.78), Disfuncion eréctil (2.41 vs. 1.69),
Eyaculacién precoz (3.60 vs. 2.22). Se realiza la prueba U de Mann-Whitney para verificar si
existen diferencias significativas entre las personas que presentan disfuncion sexual, entre los
grupos que han sufrido abuso sexual y tiene problemas de adiccion, y el grupo que no ha
sufrido abusos sexuales y tiene problemas de adiccion. Los resultados sefialan que las
variables en las que se encuentran diferencias significativas son las siguientes: Insatisfaccion
(p=0.013), Evitacion (p<0.000), No sensualidad (p=0.008), Vaginismo (p<0.000),

Anorgasmia (p<0.000), Disfuncion eréctil (p=0.045), y Eyaculacion precoz (p=0.007).

En relacion a las puntuaciones obtenidas, se muestra que el mayor porcentaje de
disfunciones se concentra en personas con ASI y con problemas de adiccion, excepto en las

disfunciones sexuales femeninas (vaginismo y anorgasmia), que el mayor porcentaje se
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encuentra entre las personas que han sufrido ASI y no tienen problemas de adiccion. En
concreto, se puede destacar que de las personas que han sufrido ASI y tienen un problema de
adiccion, las mayores puntuaciones se detectan en evitacion y vaginismo, coincidiendo con
las personas que no tienen un problema de adiccion. Respecto a las personas que no han
sufrido ASI y tienen un problema de adiccion, el mayor porcentaje de disfunciones sexuales
se dan en eyaculacion precoz y disfuncion eréctil, mientras que en las personas que no tienen

un problema de adiccidn, se destaca el vaginismo y la evitacion de nuevo.

Tal y como se muestra en este estudio, las personas que han sufrido ASI pueden
presentar mas disfunciones sexuales que las que no lo han sufrido. También se sefiala que los
hombres que han sufrido ASI pueden presentar mas disfunciones sexuales que los que no lo
han sufrido, excepto en la disfuncion eréctil y eyaculacion precoz, donde se obtienen
puntuaciones mas altas en los hombres con problemas de adiccidon y que no han sufrido ASI.
Por tultimo, se observa que las mujeres que han sufrido ASI pueden presentar mas

disfunciones sexuales que las que no lo han sufrido.






DISCUSION GENERAL
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La investigacion sobre la relacion entre ASI y desarrollo de comportamientos
adictivos es limitada. Una prueba de ello es que solo se ha podido contar con 36 estudios que
abordaban esta temadtica en la revision sistematica. Esto limita los avances en la evaluacion y
tratamiento de personas que sufren ASI y desarrollan comportamientos adictivos en la etapa

adulta.

La mayoria de los estudios revisados (80.55%) encuentran una relacion
estadisticamente significativa entre el ASI y el desarrollo de comportamientos adictivos.
Entre ellos, se afirma que las personas que han sufrido ASI tienen mas riesgo de iniciarse en
el consumo de sustancias y en el desarrollo de distintas psicopatologias (Daigre et al., 2015).
A destacar, que sigue siendo mayor el nimero de mujeres que ha sufrido ASI, una de cada
cinco, por lo que tienen mayores factores de riesgo para desarrollar comportamientos
adictivos, como es el caso del abuso severo de alcohol (Daigre et al., 2015; Miiller et al.,

2015; Potthast et al., 2014).

En cuanto a los comportamientos adictivos sin sustancias, también se destacan
relaciones entre el ASI y el uso compulsivo de la pornografia, el juego problematico, la
comida o internet (Bedoya et al., 2023; Chen et al., 2017; Dion et al., 2015; Hamilton-Wright
et al., 2016; Imperatori et al., 2016; Jaisoorya et al., 2017; Kim et al., 2017; Mason et al.,

2013; Nunes-Neto et al., 2018; Richard et al., 2023).

Otra cuestion a destacar de la revision es la falta de instrumentos especificos para
medir la psicopatologia relacionada con el ASI en personas adultas. Buena parte de los
estudios analizados (48.64%) utilizan cuestionarios estandarizados sobre eventos traumaticos,

donde el ASI es solo una categoria mas y un 32.43% utilizan cuestionarios ad hoc o items no
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validados. Ademas, el 8.10% no especifican como se ha medido el ASI y otro 8.10% usan

entrevistas poco especificas para evaluar esta situacion.

Debido a esta falta de instrumentos para poder detectar la sintomatologia del ASI y
sus consecuencias en personas adultas, surge la necesidad de disefiar un instrumento
especifico y validado. Ademads, es importante que sea un instrumento que no provoque
rechazo a las personas evaluadas, por lo que se disefia un cuestionario que aborda la
sintomatologia que puede estar relacionada con el ASI, sin preguntar de forma directa por
este acontecimiento. Tras los andlisis oportunos, los resultados indican que el cuestionario
disefiado, ABSEIN-AD, tiene una alta fiabilidad (o0 = .872) y presenta una estructura
multifactorial (5 componentes). Esta misma es consistente con la propuesta por Echeburtia y
de Corral (2006), que indican que las personas con ASI pueden presentar una serie de
secuelas relacionadas a nivel fisico, conductual, emocional, social, sexual, etc. Los
componentes obtenidos coinciden con estos niveles, a excepcion de la dimension relacionada

con la infancia o adolescencia que se elimina por no obtener resultados significativos.

El cuestionario ABSEIN-AD muestra una buena capacidad discriminativa y de
constructo, pudiendo discriminar entre las personas que puntian alto y bajo en dicho
cuestionario. Esto puede servir como cuestionario de screening, para ayudar a detectar a las
personas que presenten mayor sintomatologia vinculada al ASI y acudan a tratamiento por
problemas de adiccién, ya que suelen usar el consumo de sustancias, como forma de
evitacion al ASI y otras dificultades, dificultando asi su tratamiento (Pérez & Mestre, 2016).
Por lo tanto, este cuestionario permite al clinico poder profundizar en la evaluacion del ASI y

adecuar los tratamientos en adicciones.
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En relacion a la validez de la estructura interna del cuestionario ABSEIN-AD, se
relaciona con otras medidas psicopatologicas como la ansiedad, depresion, personalidad y
apego. Se pone de manifiesto la consistencia del cuestionario, ya que a mayores puntuaciones
en el ABSEIN-AD, mayor sintomatologia relacionada con las secuelas del ASI, segun la
literatura (Echeburtia & Corral, 2006; Fernandez-Montalvo et al., 2015; Kim et al., 2017;
Scoglio et al., 2021). Los analisis de correlaciones de Pearson indican que las personas con
mayor puntuacion en la sintomatologia relacionada con el ASI también puntiian mas alto en
sintomas ansioso-depresivos, mayor neuroticismo, preocupacion familiar, interferencia de los
padres, permisividad parental, autosuficiencia y rencor hacia los padres y traumatismo
infantil. Por otro lado, los resultados también muestran que a mayor numero de
sintomatologia relacionada con el ASI, la persona se muestra menos extrovertida, amable,

responsable y segura.

Una de la secuelas propuestas en la literatura y relacionada con el ASI es el area
sexual (Echeburua & Corral, 2006), por lo que se decide profundizar un poco mas en esta
area realizando un estudio sobre ello. Los resultados muestran que existe un mayor
porcentaje de disfunciones en las personas victimas de ASI, coincidiendo con el estudio de
Wang et al. (2022) que lo define como un factor de riesgo para estas. En concreto, las escalas
que mas se han relacionado con el ASI en nuestro estudio son la evitacion y el vaginismo.
Esto coincide con las conclusiones de Tetik y Alkar (2021a) que consideran que el ASI es un
factor de riesgo para el vaginismo y la dispareunia, siendo estas también las mas habituales
en poblacion femenina (Becerra-Alfonso, 2015). También se encuentran diferencias
significativas en la insatisfaccion sexual percibida algo que ya se plantea en Lopez et al.
(2017b) y Bigras et al. (2015). En el caso de los hombres, también se encuentran relaciones

entre ASI y disfunciones sexuales (Gewirtz-Meydan & Opuda, 2022), sobre todo en
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disfuncion eréctil y eyaculacion precoz (McCabe et al., 2016).

Una de las cuestiones que se manifiesta en nuestro estudio es que existen pocos
articulos que estudien la relacion entre ASI y/o adiccion y disfunciones sexuales, lo que lleva
a seguir investigando en este sentido. El area sexual es una variable importante en la vida de
una persona y por tanto merece especial atencion tanto en el abordaje de ASI como en el

ambito de las adicciones.



Limitaciones y perspectiva de futuro
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Una de las limitaciones que se encuentra a lo largo de la elaboracion de esta tesis es
el bajo nimero de estudios que analizan la relacion del ASI y el desarrollo de
comportamientos adictivos y la falta de instrumentos especificos y validados para recoger

estos datos.

Otra limitacién es la dificultad para que las asociaciones especificas de ASI colaboren
en los diferentes trabajos, por lo que la gran mayoria de la muestra se recoge en el entorno de
las personas que acuden a tratamiento por adicciones. Esta limitacion afecta, en algunos

casos, a la hora de realizar ciertos andlisis y conseguir conclusiones mas contundentes.

Como trabajos futuros, se plantea seguir investigando sobre las distintas variables que
pueden desarrollar consecuencias en las victimas de ASI. Entre ellas, el estudio en
profundidad de la relacion entre ASI y/o adiccidon y el apego; la relacion entre el ASI y/o
adiccion y los estilos de personalidad; el analisis de la sintomatologia ansiosa-depresiva en
personas que han sufrido ASI y/o tienen comportamientos adictivos y la relacion o no entre el

ASI vy el tipo de sustancia o comportamiento adictivo.






CONCLUSIONES
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Hipotesis 1: se confirma

Conclusion 1: las personas que han sufrido ASI tienen mayor riesgo de desarrollar
comportamientos adictivos. Entre las conclusiones que se extraen de los estudios analizados
en la revision sistemadtica, la mayoria (80.55%) encuentran una relacion estadisticamente
significativa entre el hecho de haber sufrido ASI en la infancia y desarrollar comportamientos

adictivos, con o sin sustancias, en la etapa adulta.

Hipotesis 2: se confirma

Conclusion 2: El cuestionario ABSEIN-AD es capaz de discriminar sintomatologia
relacionada con el ASI. Debido a la forma en la que se ha construido el cuestionario, permite
detectar sintomatologia relacionada con los abusos sexuales, sin que se aborde de manera

directa y pueda provocar la evitacion al trauma.

Hipotesis 3: se confirma

Conclusion 3: Las personas que han sufrido ASI pueden presentar mas diversidad de
disfunciones sexuales que las que no lo han sufrido. Después de los andlisis realizados en el
tercer estudio, se concluye que las personas que han sufrido ASI pueden presentar una
probabilidad mas alta de tener disfunciones sexuales que las que no lo han sufrido. Las
disfunciones sexuales mas frecuentes en el caso de las mujeres son la evitacion y vaginismo,

mientras que en los hombres son la eyaculacion precoz y la disfuncion eréctil.

Hipotesis 4: se rechaza
Conclusion 4: Las personas que han sufrido ASI pueden presentar mas diversidad de
disfunciones sexuales que las que tienen comportamientos adictivos. Los hombres que han

sufrido ASI pueden presentar mas disfunciones sexuales que los que no lo han sufrido,
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excepto en la disfuncion eréctil y eyaculacion precoz, donde se obtienen puntuaciones mas

altas en los hombres con problemas de adiccidon y que no han sufrido ASI.
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