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Afrontamiento del abuso sexual infantil y ajuste psicologico a largo

plazo

David Cantén Cortés y Fernando Justicia Justicia
Universidad de Granada

El objetivo del estudio fue examinar las consecuencias a largo plazo del Abuso Sexual Infantil (ASI)
sobre el ajuste psicoldgico de estudiantes universitarios, asi como comprobar los efectos en dicho ajus-
te del empleo de diversas estrategias de afrontamiento de evitacion y aproximativas. Participaron 1.162
estudiantes de la Universidad de Granada. Los datos sobre el ASI se obtuvieron mediante un Cuestio-
nario elaborado con esta finalidad. Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizé la escala
How I deal with Things, de Burt y Katz, mientras que la depresion y autoestima se determinaron me-
diante el Beck Depression Inventory y la Rosenberg Self-Esteem Scale, respectivamente. Los partici-
pantes victimas de ASI, frente al grupo de comparacién, presentaron puntuaciones significativamente
superiores en depresion e inferiores en autoestima. El andlisis de las estrategias de afrontamiento re-
velé que tnicamente el empleo de estrategias de evitacion se relacionaba con el ajuste psicoldgico,
mostrando los participantes que hacen uso de ellas puntuaciones superiores en depresion e inferiores
en autoestima. Los resultados confirman la idea de que el ASI supone una experiencia de riesgo que
puede afectar en mayor o menor medida al ajuste de las victimas en funcién de la estrategia de afron-
tamiento utilizada.

Child sexual abuse coping and long term psychological adjustment. The aim of the study was to
analyze the consequences of Child Sexual Abuse (CSA) on the psychological adjustment of university
students, as well as the way in which several avoidance and approach coping strategies affect that
adjustment. The sample comprised 1162 students from the University of Granada. Data about CSA was
obtained from a questionnaire developed with this aim. We used the How I Deal with Things Scale of
Burt and Katz to evaluate coping strategies, whereas depression and self-esteem were assessed with the
Beck Depression Inventory and the Rosenberg Self-Esteem Scale, respectively. Subjects who were
victims of CSA showed significantly higher scores on depression and lower scores on self-esteem. An
analysis of coping strategies revealed that only the use of avoidance strategies was related to
psychological adjustment. Subjects who used these strategies obtained higher scores on depression and
lower scores on self-esteem. These results confirm the idea of CSA as a risk experience that can affect
victims® psychological adjustment, to a greater or lesser extent, according to the coping strategy
employed.

El abuso sexual infantil (ASI) se puede definir como los «con-
tactos e interacciones sexuales entre un menor de edad y un adul-
to o entre menores de edad si existe una diferencia de cinco afios
entre ellos, o si el niflo/adolescente agresor se encuentra en una
posicién de poder o control sobre la victima, aunque no haya di-
ferencia de edad» (Hartman y Burgess, 1989). En las dos tltimas
décadas los abusos sexuales a menores han suscitado un gran in-
terés, tanto entre la comunidad cientifica, como en la sociedad en
general, debido a su prevalencia y consecuencias a corto y a largo
plazo (Cantén y Cortés, 2004; Del Campo y Lépez, 2006). Los
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datos de prevalencia, segtn el tnico estudio nacional realizado en
nuestro pafs hasta el momento (Lépez, Carpintero, Herndndez,
Martin y Fuertes, 1995), oscilan en torno al 18%, siendo en varo-
nes este porcentaje del 15% y en las mujeres del 22%. Mas re-
cientemente, Pereda y Forns (2007) informaron de una prevalen-
cia en muestras universitarias del 14.9% (12% en varones y 16.2%
en mujeres).

Aunque la mayoria de los estudios que han examinado las se-
cuelas a largo plazo del ASI enumeran numerosas dificultades psi-
coldgicas, conductuales y sociales en la edad adulta, que varian
desde la depresion y baja autoestima hasta el abuso de sustancias
y los trastornos de personalidad (Godbout, Lussier y Sabourin,
2006; Levitan, Rector, Sheldon y Goering, 2003; Pickering, Far-
mer y McGuffin, 2004; Roy y Janal, 2006), no tenemos evidencia
de la existencia de un grupo consistente de sintomas que se pue-
dan considerar como un «sindrome post abuso», y ciertamente no
todas las victimas de abuso infantil muestran un dafio significativo
posterior (Rind, Tromovich y Bauserman, 1998).
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Los modelos tedricos que intentan explicar esta variabilidad en
el ajuste psicoldégico se han centrado en el rol de variables intra-
personales como las «dindmicas traumatogénicas» (sexualizacién
traumdtica, traicién, estigmatizacién e indefensién) (Finkelhor y
Browne, 1985), el trastorno de estrés postraumadtico (Wolfe, Gen-
tile y Wolfe, 1989), y las estrategias de afrontamiento (Spaccare-
1li, 1994); en procesos interpersonales como el apego (Alexander,
1992) y las relaciones familiares (Wind y Silvern, 1994); y en fac-
tores ecoldgicos mds amplios (Harvey, 1996). Nuestro interés se
centra en el estudio del papel positivo o negativo que desempefian
las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por las victi-
mas en su recuperacion tras la experiencia de abuso sexual sufrida
en la infancia.

Estrategias de afrontamiento

El término afrontamiento hace referencia al aspecto del proce-
so de estrés que incluye los intentos del individuo para manejar los
estresores (Salanova, Grau y Martinez, 2005). En la actualidad se
emplean diversas taxonomias de estilos de afrontamiento, lo que
hace dificil las comparaciones entre estudios. Sin embargo, el mo-
delo que predomina a la hora de clasificar las estrategias emplea-
das al hacer frente a la experiencia de abuso es el de «aproxima-
cién-evitaciéon» (Roth y Cohen, 1986). Segtin este modelo, los
pensamientos y/o acciones pueden estar dirigidos hacia una ame-
naza o a alejarse de ella (Merrill, Thomsen, Sinclair, Gold y Mil-
ner, 2001). De este modo se enfatiza la direccion del afrontamien-
to, de forma que las estrategias de aproximacion estdn orientadas
hacia la amenaza, mientras que las de evitacién a alejarse de dicha
amenaza.

La mayor parte de los estudios han encontrado que el empleo
de estrategias de afrontamiento de evitacién (e. g. negacion, dis-
tanciamiento, aislamiento social) se encuentra asociado a conse-
cuencias psicoldgicas negativas, tanto en poblacién general (Ve-
lasco, Fernandez, Pdez y Campos, 2006), como en victimas de ASI
(Bal, Van Oost, Bourdeaudhuij y Crombez, 2003; Daigneault, Hé-
bert y Tourigny, 2006; Filipas y Ullman, 2006; Merril et al., 2001;
Merril, Guimond y Thomsen, 2003; Rosenthal, Rasmussen, Palm,
Batten y Follette, 2005; Runtz y Schallow, 1997; Shapiro y Le-
vendosky, 1999; Steel, Sanna, Hammond, Whipple y Cross, 2004;
Tremblay, Hebert y Piché, 1999). Unicamente en el estudio de Hé-
bert, Tremblay, Parent, Daignault y Piché (2006) se realiz6 un se-
guimiento longitudinal de las victimas, solamente durante un pe-
riodo de seis meses, llegando a la misma conclusiéon que los
estudios retrospectivos.

Sin embargo, algunos investigadores no han encontrado esta
relacion, o incluso han hallado una relacién inversa, asociando-
se el empleo de las estrategias de afrontamiento de evitacién con
un mejor ajuste psicolégico. Por ejemplo, Chaffin, Wherry y
Dykman (1997) informaron que cada una de las estrategias em-
pleadas por 84 nifios abusados sexualmente para afrontar el abu-
so se encontraba asociada a un unico grupo de sintomas. Aun-
que el empleo de estrategias de afrontamiento por evitacion en
nifios de edad escolar predecia una mayor ansiedad sexual, tam-
bién se relacionaba con menos problemas conductuales segtin
sus padres.

Por otra parte, las estrategias aproximativas (e. g. tratar de ver
la situacién desde un punto de vista diferente, busqueda de apoyo
social) se han asociado a un mejor ajuste (Bal et al., 2003; Merril
et al., 2001; Runtz y Schallow, 1997; Steel et al., 2004). Sin em-

bargo, muchos otros estudios no han encontrado esta relacién en-
tre este estilo de afrontamiento y un funcionamiento positivo en
victimas de ASI (Filipas y Ullman, 2006; Hébert et al., 2006; Sha-
piro y Levendosky, 1999; Tremblay et al., 1999), o incluso han ha-
llado una relacién inversa (Brand y Alexander, 2003; Burt y Katz,
1987; Daigneault et al., 2006).

Filipas y Ullman (2006), por ejemplo, llevaron a cabo un estu-
dio con un grupo de 577 estudiantes universitarias, de las que un
28% habia sufrido abuso sexual en la infancia, y encontraron que
las estrategias de afrontamiento de evitacion, consideradas por los
autores como no adaptativas, aumentaban el riesgo de revictimiza-
cion, asi como de desarrollo de trastorno de estrés postraumatico.
Sin embargo, las estrategias aproximativas, consideradas como
adaptativas (conseguir ayuda de otros hablando de la experiencia,
ir a un terapeuta), no se relacionaron con ninguna de las dos con-
secuencias del abuso evaluadas.

Finalmente, Daigneault et al. (2006) incluso informan de una
relacion entre el empleo de estrategias aproximativas y un peor
ajuste psicoldgico en una muestra clinica de 103 mujeres adoles-
centes victimas de ASI. El afrontamiento de evitacién solamente
se relacionaba con la depresion cuando se controlaron todas las de-
mds variables. El empleo del afrontamiento de aproximacion (bus-
queda de apoyo social y reevaluacion positiva), por el contrario, se
encontrd sorprendentemente asociado con una mayor preocupa-
cion sexual.

En definitiva, los resultados de los estudios tienden a mostrar
una relacién mds fuerte y estable entre las estrategias de evitacion
y las consecuencias negativas del ASI que con respecto a las es-
trategias de aproximacién, cuyos resultados parecen ser mds in-
consistentes. Es necesario, por tanto, continuar la investigacion en
este campo, con el fin de comprender la compleja relacion exis-
tente entre el empleo de las estrategias de afrontamiento aproxi-
mativas y su efecto sobre el ajuste psicoldgico.

En nuestro estudio, tras evaluar los efectos a largo plazo del
ASI, comparando a las victimas con un grupo que no ha sufrido
abusos, analizaremos el papel de dichas estrategias de afronta-
miento, tratando de clarificar qué estrategias de evitacién tienen
mads influencia sobre el ajuste psicolégico de las victimas, asi co-
mo el efecto de las estrategias aproximativas. Para evaluar el tipo
de afrontamiento utilizaremos medidas especificas de la experien-
cia de abuso sexual, en lugar de medidas sobre el afrontamiento de
sucesos estresantes en general, lo que nos facilitard la compara-
cidn con otras investigaciones.

Método
Farticipantes

La muestra estuvo compuesta por estudiantes universitarios de
la Facultad de Psicologia y de la Escuela Universitaria de Traba-
jo Social de la Universidad de Granada, con edades comprendidas
entre los 18 y 50 afos (M= 19.85; DT= 3.13). El total de partici-
pantes en el estudio fue de 1.162, 993 mujeres (85.4%), con una
media de edad de 19,74 afios (DT=2.92), y 169 hombres (14.6%),
con una media de edad de 20,48 afios (DT= 4.06). En cuanto a ni-
vel educativo familiar, un 24% de los padres y un 25.6% de las
madres tenian estudios primarios (sin llegar a obtener el titulo de
graduado escolar); un 24.6% y un 31.6% el graduado escolar; el
8.5% y el 7.2% formacién profesional; bachiller el 15.7% vy el
14.4%; y estudios universitarios el 27.1% y el 20.9%, respectiva-
mente.
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Instrumentos

Cuestionario sobre Abuso Sexual Infantil. Este cuestionario
fue especialmente disefiado para recoger los datos sociodemogra-
ficos y experiencias de abuso sexual en la infancia de los partici-
pantes, de forma anénima (identificado con un cédigo de digitos
asignado aleatoriamente al repartir el cuestionario). Registra su
edad y género, profesion y nivel de estudios de los padres, asi co-
mo preguntas relativas a la existencia de un posible abuso sexual
y sus caracteristicas (edad a la que se produjo, nimero de inci-
dentes, tipo de abuso sufrido, relacién con el perpetrador y edad
de éste). El ASI se definia como «contactos e interacciones se-
xuales entre un menor de edad y un adulto o entre menores de
edad si existe una diferencia de cinco afios entre ellos o si el ni-
flo/adolescente agresor se encuentra en una posiciéon de poder o
control sobre la victima, aunque no haya diferencia de edad». Las
victimas debian sefialar el tipo de actividades sexuales de las que
habian sido objeto y que iban desde las que no implicaban con-
tacto fisico, a los tocamientos en zonas erégenas y, finalmente, al
sexo oral y/o penetracién. Se consideraron como casos de abuso
sexual infantil aquellos en los que la edad de inicio del abuso era
inferior a los 13 afios.

How I deal with Things Scale (Burt y Katz, 1987). Se trata de
una escala de 29 items que evalda cinco dimensiones del afronta-
miento de las agresiones sexuales, divididas en las escalas de Evi-
tacion general y Aproximacion. Las subescalas de Evitacién gene-
ral son: Autodestructivo («Ponerse en situaciones de peligro o de
riesgo mds de lo que harfa normalmente»), Evitacion (por ejem-
plo, «Dormir mucho y tratar de no pensar sobre lo sucedido») y
Nervioso/ansioso («Contestar con agresividad a las personas sin
motivo aparente»). Por otro lado, las subescalas de Aproximacion
son: Cognitivo («Intentar repensar la situacién y verla desde una
perspectiva diferente») y Expresivo («Hablarle a la familia y ami-
gos sobre sus sentimientos»). La puntuacién en cada item oscila
entre 1 (nunca) y 5 (habitualmente). Los autores de la escala in-
formaron de una consistencia interna de las escalas de entre .65 y
.75, y una fiabilidad test-retest de entre .68 y .83. Los valores ob-
tenidos en nuestro estudio respecto a la consistencia interna (alfa
de Cronbach) fueron muy similares: .75 para afrontamiento auto-
destructivo, .73 para evitacion, .63 para nervioso/ansioso, .70 para
cognitivo y .77 para expresivo.

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, Ward, Mendelson,
Mock y Erbaugh, 1961; adaptado por Conde, Esteban y Useros,
1976). Es el instrumento de autoevaluaciéon mds frecuentemente
utilizado para medir los sintomas depresivos, debido a sus
propiedades psicométricas. El cuestionario consta de 21 items de
respuesta multiple, con alternativas de respuesta de entre O y 3. La
puntuacion total permite diferenciar rangos cuantitativos de depre-
sion: ausente o minima (0-9), leve (10-18), moderada (19-29) y
grave (30-63). Su fiabilidad test-retest es de .86, y su consistencia
interna de .86.

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) (Rosenberg, 1965). Es
una medida de autoevaluacién de la autoestima general, com-
puesta por 10 items relacionados con los sentimientos de auto-
valia y autoaceptacion. Las alternativas de respuesta oscilan en-
tre 1 (fuerte acuerdo) y 4 (totalmente en desacuerdo). La
puntuacién total permite diferenciar entre una autoestima eleva-
da considerada como normal (30-40), media (26-29) y baja (10-
25). El coeficiente alfa de Cronbach es de .86, y su fiabiliad test-
retest de .85.

Procedimiento

Desde el curso 2003-2004 hasta el 2006-2007, y con cardcter
voluntario, estudiantes de la Facultad de Psicologia y la Escuela
Universitaria de Trabajo Social han participando en una investiga-
cion global sobre situaciones de riesgo en la infancia y ajuste psi-
coldgico actual. En primer lugar, y de forma anénima, durante una
sesion de una hora cumplimentaron el Cuestionario sobre Abuso
Sexual Infantil, a partir del cual se identificé a los participantes
que habfan sido victimas de ASI, asi como la How [ deal with
Things Scale (Burt y Katz, 1987), con el fin de evaluar las estrate-
gias empleadas para hacer frente a dicha experiencia. En una se-
gunda sesion, todos los participantes contestaron a los cuestiona-
rios relacionados con su ajuste psicolégico actual. La
confidencialidad de los datos se garantiz6 a través de la asignacion
de un c6digo numérico a cada cuestionario. Este cédigo es el que
se emplea en el tratamiento de la informacion.

Una vez identificadas las victimas de ASI, en cada curso aca-
démico se seleccioné un grupo de comparacién formado por un
mismo nimero de compaieros que no habian sufrido abusos y
equiparados en diversas variables sociodemograficas (sexo, edad,
estatus de la familia).

Resultados
Prevalencia del abuso sexual infantil

Del total de participantes en el estudio, un grupo de 110 estu-
diantes, hombres y mujeres, habia sufrido algtn tipo de abuso se-
xual antes de los 13 afios. El porcentaje de victimas de ASI fue de
9.46% del total de participantes, un 9.96% de las mujeres y un
6,5% de los hombres.

De las 110 victimas de ASI, 27 fueron descartadas del estudio
por no haber completado alguno de los cuestionarios o por tener
una edad superior a los 24 afios, para evitar en la medida de lo po-
sible los problemas de recuerdo derivados del tiempo transcurri-
do desde la finalizacion de los abusos. De este modo, la muestra
final estuvo compuesta por 83 victimas (76 mujeres y 7 hombres)
de abuso sexual infantil, asi como otros 83 participantes no victi-
mas empleados como grupo de comparacién. La media de edad
de ambos grupos fue de M= 19.63 (DT= 1.65). Con respecto a los
niveles educativos familiares, un 20.8% de los padres y un 22%
de las madres tenfan estudios primarios; un 28.6% y un 34.1% el
graduado escolar; el 9.1% y el 11% formacién profesional; ba-
chiller el 11.7% y el 12.2%; y estudios universitarios el 29.9% y
20.7%.

Efectos a largo plazo del abuso sexual infantil

En primer lugar se llevé a cabo un contraste entre las medias en
depresion y autoestima obtenidas por el grupo de participantes vic-
timas de abuso y un grupo de comparacion emparejado en funcién
del sexo, edad y nivel socioeconémico familiar (véase tabla 1).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo de participantes victimas y no victimas, tanto en depre-
sién como en autoestima. Mientras que la puntuacion de las victi-
mas en depresion era significativamente mayor [¢ (82)= 2.02;
p<.05; r=.22], la puntuacién en autoestima resulté significativa-
mente menor [t (82)= -2.30; p<.05; r= 0.25] que la de los estu-
diantes que no habfan sufrido ASI.
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En las tablas 2 y 3 se muestran los porcentajes de participantes
victimas y no victimas de abuso que obtuvieron puntuaciones cli-
nicamente significativas en depresion y autoestima. Como se pue-
de observar, la tasa de sujetos con una puntuacién clinica en de-
presién (mayor de 9) del grupo de victimas de abuso fue un 10.8%
superior a la del grupo de no victimas. En el caso de la autoestima,
el porcentaje de sujetos con una puntuacion clinica (inferior a 30)
era un 21.6% superior al del grupo de comparacion.

Dichas diferencias en porcentajes entre ambos grupos resulta-
ron significativas con y2(1)= 4.45, p<.035 para la depresién y y?
(1)=9.35, p<.002 en el caso de la autoestima.

Posteriormente procedimos a calcular las odds ratio entre el
grupo de victimas y de no victimas de abuso. En el caso de la de-
presion fue de OR= 2.13 (intervalo de confianza del 95%, 1.04 -
4.33), mientras que para la autoestima de OR= 2.74 (intervalo de
confianza del 95%, 1.42 - 5.29).

Estrategias de afrontamiento y adaptacion

En la tabla 4 aparecen reflejados los estadisticos descriptivos de
las puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas de afronta-
miento, asi como las correlaciones de Pearson entre las diferentes
estrategias de afrontamiento y las puntuaciones en depresién y au-
toestima de los estudiantes con un historial de ASI.

Tabla 1
Diferencia entre las medias obtenidas por victimas y no victimas en depresién
y autoestima

Las correlaciones muestran la existencia de una relacién entre
la estrategia de afrontamiento por evitacion y las puntuaciones en
depresion (r=.285; p<.01) y autoestima (r=-.293; p<.01) en la di-
reccion esperada. Es decir, el uso de la evitacién se relacionaba
con un mayor riesgo de obtener puntuaciones mds altas en depre-
sion y mas bajas en autoestima. El afrontamiento autodestructivo
también predecia, incluso en mayor medida, la depresion (r=.392;
p<.001) y la autoestima (r= -.352; p<.001). Sin embargo, ni el
afrontamiento nervioso, ni el cognitivo o expresivo, parecian guar-
dar relacién con el ajuste de los participantes, al menos en lo que
a depresion o autoestima se refiere.

Seguidamente se procedié a realizar los andlisis de regresion
correspondientes con el fin de determinar si los efectos indepen-
dientes de las diferentes estrategias de afrontamiento sobre la de-
presion y autoestima de las victimas de abuso se mantenifan cuan-
do se controlaban los efectos de las demads.

Los resultados confirmaron las relaciones halladas previamen-
te. Con respecto a la depresion, el modelo obtenido fue significa-
tivo, F (5, 77)=4.09, p<.005, con un coeficiente de determinacién
de R? corregida= .159 (f2= 0.26, intervalo de confianza del 95%,
0.07 - 0.35). Tanto el afrontamiento autodestructivo como el de
por evitacién contribuyeron a explicar la variabilidad en la pun-
tuacion en depresion, aunque el peso del primero era mucho ma-
yor. El modelo (tabla 5) indica que las estrategias de afrontamien-
to autodestructivo y de evitacién explican el 16% de la varianza en
depresion de las victimas de abuso sexual.

Por tltimo, en el modelo de prediccién de la autoestima, se ob-
tuvo una R? corregida= .186, resultando significativo con F (5,
77)=4.74, p<.001 (2= 0.31, intervalo de confianza del 95%, 0.09

Variable Grupo N Media D.T. t p
BDI No abuso 83 6.54 6.14 2.02 .047 Tabla 4
Abuso 83 8.59 6.30 Estadisticos descriptivos y matriz de correlaciones entre las estrategias
de afrontamiento y las variables de adaptacién
RSE No abuso 83 31.70 4.60 -2.30 .023
Abuso 83 30.19 4.61 Estrategias de afrontamiento Media ~ D.I.  Minimo Méximo
Evitacion Nervioso Autodes-  Cogni- Expresivo
tructivo  tivo
Tabla 2
Porcentaje de participantes con un nivel clinico de depresién por grupo BDI 2854+ 119 05060 -066 859 680 0 34
Depresién RSE  -293%* .01l -352%*% 109 147 30.19 461 17 39
. . Media  16.82 8.89 10.08 1373 17.25
Grupo No clinica Clinica Total
DT. 489 329 384 476 553
N % N % N % Minimo 6 5 6 6 6
No abuso 67 80.7% 16 19.3% 83 100% Miximo 28 18 2 u 0
Abuso 55 66.3% 28 33.7% 83 100% Nota: * p<.05; ** p<.01; ¥ p<.001
Total 119 73.5% 47 26.5% 166 100%
Tabla 5
Andlisis de regresion depresion en funcion de estrategias de afrontamiento
Tabla 3
Porcentaje de participantes con un nivel clinico de autoestima por grupo B Error tipico B ¢ » S R?
Autoestima Evitacion 296 148 213 1.999 049 040
Grupo No clinica Clinica Total Autodestructivo .662 206 373 3.207 .002 105
N % N % N % Nervioso -.088 255 -.043 -347 729 .001
Cognitivo -.033 192 -.023 -172 .864 .000
No abuso 62 T47% 21 25.3% 8 100% Expresivo _147 173 ~120 847 400 007
Abuso 43 51.8% 40 48.2% 83 100%
Nota: R’= 210; R? corregida= .159; R=.458; p<.005. La varianza tnica fue igual a .153
Total 104 63.3% 62 36.7% 166 100% y la varianza compartida igual a .057
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- 0.39). De nuevo el afrontamiento autodestructivo y por evitacion
fueron las dnicas estrategias que permitian predecir la autoestima
a un nivel estadisticamente significativo, explicando entre ambas
variables el 19% de la varianza de las puntuaciones (tabla 6).

Discusion y conclusiones

Aunque la prevencion primaria del ASI resulta imprescindible
(Del Campo y Lépez, 2006), es dificil que éste sea completamen-
te erradicado, de manera que es necesario seguir investigando
acerca de las variables intervinientes en el proceso de ajuste de las
victimas que permitan obtener datos Utiles para evitar la aparicion
de secuelas psicoldgicas (Steel et al., 2004).

La prevalencia de ASI hallada en nuestro estudio (9.96% en
mujeres y 6.5% en varones) resulta ligeramente inferior a la de
otros estudios llevados a cabo en nuestro pafs con muestras uni-
versitarias (Pereda y Forns, 2007) y poblacién general (Lépez et
al., 1995). Esta diferencia posiblemente se deba a diferencias en la
definicién del ASI, ya que en nuestro estudio se incluyen tnica-
mente aquellos casos en los que el primer o unico episodio abusi-
vo se produjo antes de que la victima cumpliese los 13 afios.

Por lo que respecta a los efectos a largo plazo del ASI, los re-
sultados obtenidos confirman el supuesto de que las victimas, co-
mo grupo, presentan un peor ajuste psicolégico a largo plazo, eva-
luado en términos de depresién y autoestima. En este sentido,
nuestro estudio coincide con lo informado por otros autores (e. g.
Levitan et al., 2003). Nuestros resultados indican que haber sufri-
do abuso sexual durante la infancia supone un incremento del 10.8
y 21.6% en la probabilidad de sufrir problemas de depresion y au-
toestima, respectivamente, en adultos jovenes.

Respecto al papel de las estrategias de afrontamiento, nuestros
datos, coincidiendo con la mayoria de los estudios previos (Merrill
et al., 2001; Merril et al., 2003; Runtz y Schallow, 1997), indican
que el empleo de las estrategias de afrontamiento autodestructivo
y por evitacién supone un mayor riesgo de que los adultos jovenes
con un historial de ASI presenten una mayor depresién y menor
autoestima.

De estas dos estrategias, el afrontamiento autodestructivo, que
incluye conductas como el empleo de alcohol o drogas, parece ser
el mds perjudicial. No obstante, la mayoria de las victimas de
nuestro estudio informaron de un uso escaso de esta estrategia,
quiza debido a que, como sugieren Merril et al. (2001), son estra-
tegias de dltimo recurso, empleando en mayor medida el afronta-
miento de evitacion. Esto probablemente se deba a una percepcion
generalizada entre las victimas de ASI de que la evitacidn es la for-
ma mds eficaz de hacer frente a esta experiencia (Leitenberg,

Tabla 6
Andlisis de regresion autoestima en funcion de estrategias de afrontamiento

B Error tipico B t P S R?
Evitacién -233 .099 -247 -2.355 021 .050
Autodestructivo -.466 138 -387 -3.380 .001 114
Nervioso 204 170 .146 1.203 233 014
Cognitivo .010 128 010 079 937 .000
Expresivo 145 116 174 1.253 214 015

Nota: R*= 236; R® corregida= .186; R=.485; p<.001. La varianza tnica fue igual a .193
y la varianza compartida igual a .043

Greenwald y Cado, 1992). Ademds, el uso de la evitacién se pue-
de ver reforzado por la impresién de que la victima no estd te-
niendo dificultades. Quizd fuera éste el motivo por el que esta es-
trategia se asocié a menos problemas conductuales segin los
padres del estudio de Chaffin et al. (1997).

Por el contrario, no se encontré relaciéon alguna entre un tipo
concreto de afrontamiento de evitacion, el afrontamiento nervioso-
ansioso, y el ajuste psicoldgico, una relacién que si encontraron
Burt y Katz (1987). Sin embargo, esta diferencia puede deberse al
tipo de muestra empleada en cada estudio, que en el caso de estos
autores eran mujeres victimas de agresion sexual reciente.

Tampoco se hall6 una relacion significativa entre las estrategias
de afrontamiento aproximativo y el ajuste psicoldgico de las victi-
mas. Al igual que en otras investigaciones que han evaluado este
tipo de estrategias (por ejemplo, Filipas y Ullman, 2006; Hébert et
al., 2006), ni el afrontamiento cognitivo ni el expresivo se relacio-
naban con los niveles de depresion y autoestima de las victimas de
ASI. Sin embargo, algunos estudios como el de Runtz y Schallow
(1997) o Steel et al. (2004) si que han encontrado una relacién en-
tre estas estrategias y un mejor ajuste psicoldgico, mientras que en
otros como el de Burt y Katz (1987) o Daigneault et al. (2006) se
inform¢é de una relacién inversa.

El fracaso del afrontamiento por aproximacion a la hora de pro-
ducir unos efectos positivos quiza se deba a que esta estrategia re-
quiere de la presencia de otros factores para ser efectiva (Daigne-
ault et al., 2006). La utilidad de las estrategias aproximativas como
la biisqueda de apoyo social o el hacer esfuerzos por mejorar la si-
tuacion puede depender de la disponibilidad de los recursos socia-
les o personales que le darfan a la victima un mayor control real o
percibido sobre su ambiente. Por ejemplo, el impacto positivo de
la busqueda de apoyo social dependerd de la calidad y el tipo de
apoyo recibido (Stevenson, Maton y Teti, 1999).

En resumen, en términos de intervencién, podemos concluir
que la promocién del uso de estrategias de afrontamiento por apro-
ximacién en victimas de ASI no parece guardar relaciéon con un
mejor ajuste, mientras que si podria ser mds beneficiosa la reduc-
cion del empleo de estrategias de evitacion (afrontamiento auto-
destructivo y por evitacion).

Uno de los puntos fuertes de nuestro estudio radica en el em-
pleo de medidas de afrontamiento especificas del abuso sexual.
Algunos autores han manifestado su convencimiento en que la fal-
ta de relacion entre afrontamiento aproximativo y ajuste psicold-
gico de la que se ha informado en algunos estudios (por ejemplo,
Shapiro y Levendosky, 1999; Tremblay et al., 1999) se puede de-
ber al empleo de medidas de afrontamiento referidas a un suceso
estresante diferente al abuso (Banyard, 2003). Sin embargo, nues-
tros resultados contradicen esta hipdtesis, ya que nosotros hemos
empleado medidas especificas al ASI y no hemos encontrado tal
asociacion.

Nuestra investigacién también adolece de algunas limitaciones
que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, se trata de un estu-
dio asociativo, por lo que no es posible hacer inferencias causales.
Otra limitacién concierne al empleo de informes retrospectivos.
Sin embargo, aunque se hayan detectado ciertos sesgos en estos
informes (e. g. sesgos debidos al estado de dnimo actual, falsos re-
cuerdos), éstos no son tan grandes como para invalidar los estudios
retrospectivos sobre adversidades importantes (Hardt y Rutter,
2004). Mas del 90% de las victimas de abusos sexuales en la in-
fancia no los denunciaron ni recibieron asistencia publica (Cant6n
y Cortés, 2003). Por tanto, tiene que ser a partir de un estudio de
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este tipo como conozcamos todos esos abusos sexuales que nunca
se denunciaron, ni se ha sabido de su existencia.

La generalizacidén de los datos también se encuentra limitada al
haberlos obtenido a partir de una muestra universitaria. No obstan-
te, la eleccion de este tipo de muestra tiene como ventaja evitar las
distorsiones y problemas de recuerdo que pueden presentar los
adultos mayores (Halperin, Bouvier, Jaffe, Monoud, Pawlak, Lae-
derach et al., 1996), razén por la que en nuestro estudio limitamos
la edad de los participantes hasta los 24 afios. Algunos autores han
criticado que en las muestras universitarias la incidencia del pro-
blema es menor que en otros grupos. Sin embargo, tanto éste como
otros trabajos (Pereda y Forns, 2007) demuestran que las cifras no
son de ningtin modo bajas, resultando ser muy similares a las de es-
tudios de incidencia realizados con muestras comunitarias (Finkel-
hor y Dziuba-Leatherman, 1994). Ademads, a pesar de que las tasas
de prevalencia entre estudiantes se basan en una muestra concreta,
probablemente dicha muestra esté menos sesgada que una muestra
clinica, por lo que puede ser mas amplia y mas capacitada para in-
formar de las caracteristicas del ASI (Gorey y Leslie, 1997).

Por otra parte, en nuestro estudio solamente se evaluaron unas po-
cas dimensiones del ajuste psicoldgico de las victimas. Sin embargo,

el estudio de consecuencias diferentes a la depresion y autoestima
podria cambiar las conclusiones obtenidas en esta investigacion.

Una dltima limitacién radica en el escaso nimero de varones
identificados como victimas de abuso e incluidos en los andlisis.
Esto se debe tanto al mayor porcentaje de estudiantes de sexo fe-
menino en los centros donde se llevo a cabo el estudio, como a la
mayor prevalencia del ASI entre las mujeres.

En definitiva, a pesar de estas limitaciones, nuestro estudio con-
firma la idea de que el ASI supone una experiencia de riesgo que, en
funcidn de la estrategia de afrontamiento utilizada, puede afectar en
mayor o menor medida a los niveles de depresién y de autoestima de
las victimas. De este modo, en términos de intervencion, la reduccion
del empleo de estrategias de evitacién podria ser beneficiosa, mien-
tras que la promocion del uso de estrategias de afrontamiento por
aproximacion no guardarfa relacién con un mejor ajuste psicolégico.
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