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Son muchas las personas que
han sufrido abusos sexuales
durante su infancia o durante
su adolescencia. Personas
que durante mucho tiempo
han tenido que convivir con
su agresor, algunas veces de
forma fisica y otras en su
mente. Algunas de ellas no
saben qué hacer, a donde
acudir y como pedir ayuda.
Ven como su vida se va poco
a poco resquebrajando,
sufren todo tipo de dolencias
fisicas, dificultades sexuales
y problemas psicoldgicos. Y
aqui, es donde interviene
nuestro papel como
psicologos clinicos,
detectando este problema,
evaluandolo y
proporcionando el
tratamiento adecuado para
cada persona.

Abuso sexual, agresor,
victima, epidemiologia,
evaluacion, tratamiento,
infancia y adolescencia.
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Some people had been
sexually abused as children
or childhood. Pleople had
have living a long time with
your perpetrator, sometimes
physically and the others
psychologically. Someone do
not to do, do not to go and
do not to get help. People are
seing how their life are
broken, their are suffering all
types physic pains, sexual
difficulties and psychological
problems. Now is the time
where clinical psychologist
appear to detect this problem
and they assess it and they
give it the correct treatment
for this person.

CONCEPTO DE ABUSO
SEXUAL

Lopez (1995) propuso dos concep-
tos a raiz de los cuales se definen los
abusos sexuales, el de coercion y el de
asimetria de edad. La coercidn (con
fuerza fisica, presion o engano) debe
ser considerada, por si misma, criterio
suficiente para que una conducta sea
etiquetada de abuso sexual a un me-
nor,independienterente de la edad del
agresor: La asimetria de edad impide la
verdadera libertad de decision y hace
imposible una actividad sexual comun,
ya que los pariicipantes tienen expe-
riencias, grado de madurez bioldgica y
expectativas muy diferentes.

Por lo tanto, siempre que exista coer
cion o asimetria de edad (o ambas co-
sas a la vez), entre una persona menor
y cualquier otra, las conductas sexuales
deben de ser consideradas abusivas

(Casals, Garride y Tur, 1996).

El National Center of Child Abuse &
Neglect en 1978 propuso una
innovadora definicion: existe abuso
sexual infantil en les contactos e inte-
racciones entre un nino y un adulto,
cuando el adulto (agresor) usa al nino
para estimularse sexualmente €l mis-
mo, al nino o a otra persona. £l abusc
también puede ser cometido por una
persona menor de |8 anos, cuando éste
es significativamente mayor que el nifio
(la victima), o cuando estd (el agresor)
en una posicion de poder o control
sobre otro menor.

La mayoria de los autores usan como
criterio de edad mdxima de la victima
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entre los |5y los | 7 afios, por encima
de las cuales no deberiamos hablar de
abuso de menores sino de violacidn,
estupro o agresion sexual (Casals et
al”, 1996).

Mayall y Gold (1995), estudiaron el
efecto de utilizar tres definiciones dife-
rentes del abuso sexual en la infancia
(CSA) y tres definiciones de agresion
sexual adulta (ASA) en una muestra de
654 mujeres, estudiantes universitarias,
(en edades de 17 a 36 afios). Las defi-
niciones del CSA variaban en grado de
contacto y las definiciones de ASA lo
hacfan en grado de contacto y fuerza
utilizada. El soporte parental, el estilo
atribucional, el estilo de afrontamiento,
la severidad del abuso y el requerir psi-
coterapia, son algunas variables hipo-
téticas que median los valores de victi-
mizacién. Las formas de contacto de
CSA se relacionan con valores signifi-
cativos de victimizacion.

Sin embargo, no se consiguid discri-
minar entre las mujeres que fueron
varias veces victimas de abuso sexual
de las que no lo fueron atendiendo a
las variables antes enunciadas. La rela-
cion entre CSA y ASA vine dada por
un alto nivel de actividad sexual.

EPIDEMIOLOGIA

Finkelhor (1994), realizé una revisién
de 2| estudios epidemiolégicos sobre
abusos sexuales en la infancia, la finali-
dad de los mismes era examinar la na-
turaleza del abuso sexual desde una
perspectiva internacional.

Los estudios sobre abusos sexuales en
la infancia en poblaciones no clinicas de
adultos se han llevado a cabo al me-
nos en |9 paises ademds de Estados
Unidos y Canadd, incluyendo 10 casos
de probabilidad nacional. Todos los es-
tudios, relacionados con la investigacion
del Norte de América, hallaron que
aproximadamente entre el 7 % v el
36% de las mujeres y entre el 3% vy el
29% de los hombres han declarado
haber sufrido abusos sexuales durante
su infancia.

La mayoria de los estudios descubrie-
ron mujeres que fueron abusadas des-
de I'5 a 3 veces respecto al porcentaje
de los hombres. Ademds, los que exa-
minaron los efectos a largo plazo del
abuso sexual hallaron que la historia de
abuso sexual podia estar asociada con
un deterioro en la salud mental adulta.
Unas pocas comparaciones realizadas
a través de los pafses, con diferencias
metodoldgicas y de definicidn, confir-
man que el abuso sexual es un proble-
ma internacional.

A su vez, Lépez (1994) desarrolld un
estudio con una muestra representati-
va de la poblacion espafola de 2000
sujetos, el 18'9% de los entrevistados
dijeron haber sido victimas de abusos
sexudles, siendo el 152% de los hom-
bresy el 22'5% de las mujeres. Por otra
parte, hubo una frecuencia importante
de repeticion de los abusos: el 44'2%
de los casos se repitieron entre | y 25
veces (en detalle: de 2 a 3 veces mds
un 20.18%, entre 4 y 10 veces, un
|'1.28%; mds de 25 veces, un 8'01 %).

ETIOLOGIA

La Psicologia Ambiental ofrece una
explicacidon del abuso sexual en la in-
fancia.Y son Holman y Stekols (1994),
quienes muestran un andlisis del tema
desde la perspectiva ambiental.

Los autores sugieren que si se realiza
una integracion de constructos teori-
cos provenientes de la Psicologia Cli-
nica, Psicologia Social, Psicologia del
Desarrollo y Psicologia Ambiental, se
obtendrd una revision mds amplia so-
bre la etiologia y las consecuencias
psicosociales de este problema. Prime-
ro, se analizaran las explicaciones en-
contradas y las perspectivas analiticas
de los primeros estudios del abuso
sexual en la infancia. Mds tarde, estos
hallazgos se asociardn en un mds am
plio andlisis transaccional persona-am-
biente.

Esta aproximacion enfatiza la influen-
cia que el contexto tiene para explicar
la etiologia y las consecuencias psico-
sociales del abuso sexual en la infancia
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y sugiere gue ambas concepciones, CIi-
nica y Ambiental, sirvan de estrategias
para reducir la prevalencia e impacto
destructor de este problema.

Por su parte,Hanna (1994) arsumenta
que el trabajo social actual pone en
practica, teorfas que dan demasiado
valor al papel de los factores externos
y poca importancia a la realidad psiqui-
ca, cuando explica las causas del sufri-
miento humano. El cliente durante el
tratamiento es una victima indefensa de
la poderosa fuerza exterior y niega per
sonalrente cualquier implicacién que
signifique crear problemas. Hanna, re-
laciona la realidad psiquica y el frauma
en pacientes adultos que sufrieron abu-
sos sexuales cuando eran nincs.

EVALUACION DEL ABUSO
SEXUAL

Chaffin (1994) dirigid S dreas de in-
vestigacion, que gufan el pancrama de
la literatura actual sobre la evaluacién
y tratamiento de los abusos sexuales
en lainfancia: (1) posibilidad de des-
viacion, ( 2) comportamiento homo-
sexual antisocial, ( 3 ) efectos del tra-
tamiento, ( 4 ) variables de personali-
dad y tratamiento de sumisiony (5 )
la cuestién del tratamiento de la repre-
sion.

Se concluyd que en algunos pacien-
tes se dan comportamientos obsesivos
sin una cadena extensa de parafilias, o
un ejemplo de comportamiento anti-
social ¢ psicopdtico. Ademds, el estrés
es el motor de muchas variables requi-
riendo tratar a cada victima individual-
mente.

El estudio realizado por Bergner, Del-
gado v Greybill (1994), examinaba la
validez de la escala D. Finkelhor's Risk
Factor Checklist (1979) para predecir
el abuso sexual en la infancia.

La muestra estaba compuesta por 41 |
ninas estudiantes. Los sujetos relataron
una relativa incidencia (24'3%) de abu-
so sexual en la infancia. Los resultados
indican que los 8 factores del Risk Fac-
tor Checklist, utilizado tanto individual
como colectivamente, no predicen de
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manera significativa la victimizacion
sexual. Sélo un factor, la baja renta fa-
miliar, es predictivo v otros tres se en-
caminan en la direccién preventiva. Los
resultados sugieren una cierta capaci-
dad para predecir en efecto, la victimi-
zacion sexual en la infancia.

Para evaluar los signos que pudiesen
sugerir abuso sexual, fisico o ausencia
de abuso, Babiker y Wilkisen (1994)
examinaron una muestra de 10 nifios
que habian sufrido abusos sexuales
(SA), 15 nifios agredidos fisicamente
(PA) y 10 nifios que no habfan sufrido
ningun tipo de abuso (NA). La evalua-
cion se llevo a cabo a través del dibujo,
el test de Rorschach y 2 test temdticos:
Object Relations Test (ORT) vy
Children's ORT (CORT).

Los sujetos que habfan sufrido abu-
sos (SA) destacaron de los demds gru-
pos, quizd porque estos ninos estaban
mds perturbados. Para detectar casos
de abusos sexual el Rorschach y el ORT
eran los mds significativos y el CORT
era mds Util en casos de abuso fisico.
Pero se debe tener en cuenta que es-
tos tres tipos de evaluacién miden dis-
tintes niveles o dimensiones de perso-
nalidad.

Belkin , Creene, Rodrigue y Boggs
(1994) compararon las caracteristicas
de personalidad de 105 pacientes que
habian sufrido abuso sexual y 105 pa-
cientes clinicos que no eran victimas de
abuso.Y para ello, utilizaron el MMPI.

Los sujetos victimas de abuso sexual
se caracterizaban mds frecuentemente
por obtener mayor puntuacién en las
escalas de Desviacion Psicopatica y
Esquizofrenia, probablemente represen-
tando mayores niveles de cenflicto in-
terpersonal y alienacidn social.

En el grupo de sujetos que sufrieron
abusos los hombres presentaban ma-
yor psicopatologia y una mayor discon-
formidad social, cuando el abusc se ini-
ci6 entre los 6 y | | afos. Los resulta-
dos pueden deberse a los procesos
atribucionales ascciados con la expe-
riencia del abuso.

Por otra parte, Greggy Parks (1995)
examinaron los expedientes médicos
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de 47 mujeres adultas con historia de
abuso sexual en la infancia y 43 muje-
res adultas sin historia de abuso.Todos
los sujetos cumplimentaron el MMPI-2
durante el proceso de admision en la
clinica y se utilizd la correccidon -K en
los resultados de las escalas de Depre-
sidn, Desviacion Psicopdtica, Esquizofre-
nia y lrastorno Por Estrés Postraumati-
co (PTSD). Posteriormente, se llevd a
cabo el andlisis estadistico (MANOVA)
para estimar la contribucién de las es-
calas. De los 4 indices psicométricos
evaluados, la escala PTSD era la que
mejor identificaba los grupos de abuso
y de no abuso. Debido al incremento
de riesgo de aparicion de Trastorno Por
Estrés Postraumdtico en personas que
han sufrido abuso sexual, la escala PTSD
es de gran utilidad en este tipo de po-
blacion.

Utilizando el caso de una paciente de
21 anos que declaré haber sido victi-
ma de abuso sexual cuando era nifa,
Verhulst y Tucker (1995) comparan dos
aproximaciones de evaluacion psiquid-
trica: la aproximacion médica, que exa-
mina las senales fisicas, los sintomas y
los compara con criterios diagndsticos
de varios trastornos, y la aproximacion
clinica, en la que los clinicos tratan de
comprender los sintoras coma parte
de una historia significativa y como res-
puestas comprensibles a las condicio-
nes externas.

EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL

El abuso sexual ccurrido durante la
infancia o adolescencia tiene efectos
demoledores en el ajuste psicoldgico
adulto: depresidn, ansiedad, pérdida de
autoestima, trastornos de la alimenta-
cién, trastornos por estrés postrauma-
tico y problemas sexuales (embarazos
no deseados), entre otros,

Dent-brown (1993) realizd un estu-
dio sobre los efectos a largo plazo del
abuso sexual
fancia y para ello examind una muestra
de 36 clientes que recibian servicios de
salud mental, incluyendo 18 personas

ocurrido durante la in-
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que habfan sufrido abuso sexual y 18
que no fueron victimas de abuso. Se
entrevisto a los clinicos para que espe-
cificaran los problemas de sus clientes.

Se compararon las respuestas a 38 ite-
ms de pensamientos que eran indicati-
vos de abuso sexual en la infancia
(CSA). Trece de ellos se relacionaban
significativamente con victimas de CSA,
los mads significativos eran los pensa-
mientos suicidas y la insatisfaccion
sexual.

Los sujetos que habfan sufrido abu-
sos comentaron la necesidad de agra-
dar a otros,  tenian pesadillas, narra-
ciones retrospectivas, y lagunas en ¢l
recuerdo de su infancia, problemas sig-
nificativos que no aparecian en los es-
tudios epidemioldgiccs. Ademds, la
mayoria de las victimas de CSA pre-
sentaban problemas de ansiedad y de-
presion, aungue muchos miembros del
grupo control también los experimen-
taron.

Las entrevistas autobiograficas de 26
hombres victimas de abuso sexual du-
rante su infancia , resultaron de utilidad
en la identificacion de ternas psicoldgi-
cos comunes (Lisak, 1994).

Aproximadamente un ndmero igual
de hombres habian sufrido abusos, tan-
to por agresores varcnes Como por
mujeres, quizd la mitad provenian de
hogares disueltos o violentos y la ma-
yoria relataron que abusaban de sus-
tancias.

Se identificaron |5 temas psicoldgicos
comunes: ira, traicion, miedo, secuelas
homosexuales, desamparo, aislamiento
y alienacidn, legitimidad, esquemas ne-
gativos sobre si mismos, problemas con
la sexualidad, culparse a si mismos /
culpabilidad y verglienza / humillacién.

A su vez, Colling (1995) examind los
efectos a largo plazo del abuso sexual
en la infancia, para ello analizé una
muestra de 284 hombres estudiantes
universitarios (entre |7-36 anos). Los
sujetos completaron un cuestionario
que incluia medidas de ajuste psicold-
gico, victimizacion sexual en la infancia
y la conducta relacionada con la edu-
cacion parental.
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Una historia de abuso y/o el rechazo
parental predecian significativamente las
formas de contacto fisico y no contac-
to del abuso sexual. Después de con-
trolar los efectos de las conductas pa-
rentales disfuncionales, se encontrd una
asociacion entre una historia de abuso
que envolvia contacto fisico y un tar
dio ajuste psicoldgico.

Por Ultimo, Usshery Dewberry (1995)
analizaron la naturaleza y los efectos del
abuso sexual en la infancia, para ello
estudiaron una muestra de //5 muje-
res (entre 25 y 44 anos). El 80% de los
sujetos habfa sufrido abuso intrafami-
liar, y el 46 % sufrieron abuso incluyen-
do coite. Por término medio, el abuso
comenzo a una edad aproximada de
8'5 anos y continud durante 572 afios.

La coercion verbal (culpando a su in-
fancia o pensando que la revelacion
resquebrajaria su familia) y la presencia
de amenazas o violencia, seguido por
prolongados y repetidos abusos, cons-
titufan los mds importantes predictores
de los efectos a largo plazo. También,
eran predictores el abuso sexual con
coito o contacto sexual, el abuso per
petrado por un padre o un padrastro,
el repetido o prolengado abuso, y una
temprana edad de inicio.

La ira, la revelacion y las consecuen-
cias de la revelacion no se comentaron
por los efectos negativos que produ-
cian.

Secuelas en la vida adulta

Dalenberg v Jacobs (1994) analizaron
la atribucién y la culpa en personas
que fueron victimas de abusos sexua-
les en la infancia. Exploraron la asigna-
cion del significado de eventos trauma-
ticos, especialmente como victimas que
luchan por mantener y reconstruir su
vida sin un sentido y una seguridad ba-
sicd.

Sugieren que en la literatura, la atri-
bucion preferible en victimas de abuso
sexual es culparse a si mismos, mien-
tras la evidencia empirica sostiene la
existencia de otra culpa, la culpa mis-
ma y la culpa social como factores
ortogonales sustentadores de este re-
clamo.

Existen contradicciones significativas a
lo largo de los estudios sobre la defini-
cion del si mismo y sostienen que las
nuevas investigaciones examinan de una
forma mds amplia las atribuciones, va-
lorando su exactitud y considerando la
posibilidad de evaluar la hipdtesis de
interaccion. Se deberfa llegar a dimen-
siones globales y estables de ambas, otra
culpa/ culparse a si mismos.

El efecto del abuso sexual en la infan-
cia en el drea social, interpersonal y el
funcionamiento sexual en la vida adul-
ta fue examinado por Mullen, Martin,
Anderson y Romans (1994).

La muestra estaba constituida por 248
mujeres victimas de abuso y un grupo
control de idéntico nimero. Los datos
obtenides durante la entrevista eviden-
ciaban asociaciones significativas entre
los relatos de CSA y un incremento de
problemas sexuales, una reduccién de
relaciones familiares intiras por dificul-
tades de confianza, siendo propensos a
percibir a sus padres como excesiva-
mente protectores. El CSA era mds
comdn en personas que destrozaban y
destruian familias, y en sujetos en los
que también se llevd a cabo abuso fisi-
co y emocional. Esto es una explica-
cién, pero no toda, de la aparente aso-
ciacion entre CSA vy resultados negati-
VOS.

En relacién con lo expuesto anterior-
mente, Higgins y McCabe (1994) rela-
cionan el efecto que el abuso sexual
en la infancia y la violencia familiar ejer-
cen en el posterior ajuste psicoldgico
adulte. Les autores proponen un mo-
delo integrado riesgo-secuela.

99 mujeres y 54 hombres estudian-
tes universitarios completaron los cues-
tionarios: Family and Sexual History
Questionnaire, Trauma Symptoem
Checklist-40 y Rosenberg Self-Esteem
Scale. Los factores que mejor discrimi-
naron entre el primer grupo y el grupo
control fueron el nivel de violencia fa-
miliar, los valores tradicionales de la
familia del padre y los padres que fue-
ron punitivos con el sexo. El nivel de
violencia familiar predice el ajuste adul-
to independientemente del abuso
sexual en la infancia
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(CSA). Las caracteristicas y severidad
del CSA no predicen el ajuste adulto,

Los resultados indican que la utiliza-
cion de un maedelo integrado de ries-
go-secuela del CSA podria evaluar la
relacion entre CSA v ajuste adulto.

La relacidn entre el CSA, el self psico-
logico, los problemas psicosomdticos y
el absentismo laboral fue investigada en
un estudio realizado por Bendixen,
Muus y Schei (1994). Se realizé un
muestreo aleatorio de 510 mujeres vy
486 hombres estudiantes universitarios
(entre 16y 58 afios) y todos ellos res-
pondieron a un cuesticnario. | |6 de los
estudiantes (| 1'7%) dijeron haber su-
frido abusos sexuales durante la infan-
cia,y estaba asociado un amplio rango
de problemas de salud, incluyendo do-
lor genital/infecciones y dolor de cabe-
za/abdominal/dolor muscular: También
se relacionaba con problemas psicols-
gicos como ansiedad, ira e ideacion sui-
cida y con problemas somaticos de sa-
lud. EI absentismo asociado con CSA
se incrementaba cuando la severidad
del CSA era mayor.

Un afic después, Wolfe y Birt (1995)
examinan las diferencias individuales en
respuesta al abuso sexual en la infancia
y comparan las variables comunes z esta
poblacidn con otros grupos de nifios
que han experimentado estrés y trau-
mad.

Existe una considerable heterogenei-
dad entre las victimas de CSA. Estos
ninos tienden a mostrar mayores nive-
les de sintematologfa que los ninos sin
abusos, observacion no clinica. Se ob-
servan dos dreas problemdticas que
diferencian a los nifios con CSA: sinto-
matologia del Trastorno Por Estrés Pos-
traumdtico (PTSD) y problemas sexua-
les. Las variables mediadoras de las
secuelas del abuso sexual en la infancia
incluyen daro fisico con CSA, la edad
de los ninos durante el CSA, el tiempo
de revelacion y el tiempo de evalua-
cion psicoldgica, y el estilo atribucional
de los ninos y las variables familiares.

La investigacion sugiere la necesidad
de una cuidadosa evaluacion multidis-
ciplinar, del abuso-global y del abuso-
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especffico, v la consideracion de facto-
res que avivan las secuelas del abuso
sexual en la infancia.

Consecuencias de la Revelacidn del
abuso

Existe la evidencia de una alta inci-
dencia del abuso sexual en la infancia
en poblacidn adulta psiquidtrica y algu-
nos profesionales han observado un
empeoramiento de la sintomatologia,
durante el tiempo de revelacion
(McNulty y Wardle, 1994).

La revelacidn del abuso sexual puede
resultar en hostilidad y rechazo de res-
puestas de los otros significativos en la
red de apoyo sacial de las victimas. Por
ello, la revelacion del abuso debe ser
una primera causa de angustia psicolé-
gica, que desencadena la disolucion de
los sistemas de apoyo social e incre-
menta la vulnerabilidad de los indivi-
duos para el desorden psiquidtrico. Los
autores sugieren que los terapeutas
deberian ayudarles desarrollandc estra-
tegias para ejercer un control efectivo
y no amenazador sobre las reacciones
de los otros significantes, mediante el
grupo y terapia de apoyo.

Lamb y Edgar-Smith (1994) investiga-
ron la relacion entre la revelacién del
abuso sexual en la infancia v los resul-
tados aduttos.

Se realizé una entrevista telefonica a
57 adultos victimas de abuso sexual en
la infancia (45 mujeres y |2 hombres)
considerando su historia de abuso
sexual, historia de repetidas revelacio-
nes y su actual funcionamiento
socioemocional. El nimero de revela-
ciones no se relataron en el Brief
Symptom Inventory como medida del
funcionamiento adulto. Las reacciones
de las revelaciones adultas se percibie-
ron como significativamente mds bene-
ficiosas que las reacciones de la revela-
cion en la infancia. La revelacion mds
directa producia una reaccién mds ne-
gativa. Con este estudio se trataba de
ver si la revelacidn del abuso sexual
tenia un efecto curativo.

También, se examind el efecto de
revelacion que el abuso sexual en la
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infancia tiene sobre el funcionamiento
psicoldgico adulto (Roesler, 1994).

El cuestionario que analizaba expe-
riencias traumdticas en la adolescencia
lo completaron 188 adultos y también
explicaron su reaccidny la de la prime-
ra persona a la que ellos hablaron de
su abuso sexual. Los sujetos también
completaron el Symptom Checkists
que media depresion, sintornas del trau-
ma, sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumndtico (PTSD) y disociacion.

Se analizaron los datos utilizando el
andlisis de regresion multiple y el mo-
delo de Path andlisis. Los resultados
sugieren, que los 66 sujetos que habla-
ron en su ninez del abuso tuvieron una
significativa peor reaccién al revelar el
abuso que sufrieron, que los 122 suje-
tos que esperaron hasta la adolescen-
cia.

Los sujetos que hablaron en su ninez,
primero tuvieron un cardcter reserva-
do respecto a sus fami
de revelacidn tuvo un efecto mediador

lares, la reaccion

entre el abuso en la nifez y los sinto-
mas adultos, en esta experiencia una
mala reaccion de la primera persona a
la que se habld tuvo peores secuelas
en general sobre los sintomas del trau-
ma, los sintomas de PTSD vy disocia-
cidn.

Para finalizar, Berline y Coonte (1995)
realizaron un estudio en el que se en-
trevistaron 82 ninos (media de 12'5
anos) que habfan sufrido abuso sexual
y sus familias con la experiencia de re-
velacidn e intervencidn, en un prome-
dio de 3'5 afios después.

Los nifics v los padres completaron
una prueba de afliccidn para discrimi-
nar entre ninos que fueron abusados y
los que no lo fueron. Los ninos narra-
ron primero experiencias favorables y
proporcionaron descripciones clinica-
mente Utiles de los aspectos positivos
y negativos de la intervencion. Un ma-
yor contacto con intervenciones pro-
fesionales se asociaban a un mayor in-
cremento de la angustia
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TRASTORNOS
EMOCIONALES

Oates, O'Toole, Lynch y Stern (1994)
examinaron a 64 ninos que hablan su-
frido abuso sexual (entre 5y 15 arios)
y a sus familiares, durante la entrada y
durante un seguimiento de 18 meses.

La evaluacién incluia medidas de au-
toestima aplicadas a la edad de los su-
jetos, The Children's Depression
Inventary y Achenbach Child Behavior
Checklist, un dispositivo de evaluacién
familiar y una entrevista estructurada.
Los nifos control vy sus familias fueron
similarmente evaluados. Los terapeutas
proporcionaron informacién sobre ti-
pos y duracion de la terapia. La autoes-
tima de los nifics control, depresion y
escalas de conducta mostraban peque-
fios cambios a lo largo del tiempo. Las
escalas de abusos en nifos oscilaban
en un rango normal, pero el 56 % per-
manecian en un rango disfuncional de
autoestima, el 48% en la conducta y el
35% en depresidn. La mejora de la con-
ducta del nifio se asociaba a una mejo-
ra en el funcicnamiento

El papel de la verglenza del cuerpo
como mediador entre el abuso sexual
y fisico, y la depresién fue investigado
por Andrews (1995), en una muestra
de 101 mujeres durante un seguimien-
to de 8 afios.

En general, en adolescentes y en adul-
tos que sufrieron abuso se observd
ocurrencia de depresidn en el pericdo
de estudio, considerando ambas varia-
bles juntas. Sélo el abuso de adultos se
muestra independiente, siendo la De-
presion Cronica o Recurrente. La ver-
glenza corporal se ascciaba con abu-
sos a adolescentes y esta asociacion no
se pudo explicar como insatisfaccion
por el cuerpo o como baja autcestima.
Sin embargo, cuando el abuso ocurrid
en aduftos la verglienza corporal se
relacionaba con Depresién Crénica o
Recurrente, cuando ambos factores se
consideraron juntos y los sintomas de-
presivos estaban controlados.

Por otro lado, Andrews, Valentine y

Valentine (1995) estudiaron la relacion
entre el abuso sexual y fisico en la ado-
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lescencia con la depresion y los Tras-
tornos de Alimentacion, en una mues-
tra de 95 madres (entre 35y 55 anos)
y en 76 de sus hijos (entre |5y 25 afos).

Se llegd a la conclusién de que la de-
presién era mds comun en las madres
que en las hijas, utilizando el Bealford
College como criterio de casos, pero
la diferencia decrecié cuando se utilizd
la Research Diagnostic Criteria. La Bu-
limia era mds comun en las hijas. Tanto
el abuso fisico como el sexual se aso-
ciaron a Depresién Crénica y Recurren-
te, pero no con simples episodios de
depresién en las madres. Mientras que
el vinculo de depresidn con el abuso,
mostrd sélo una débil tendencia en las
hijas. Tante el abusc fisico como el
sexual se relacionaban con Bulimia en
las hijas pero no en las madres, tan sélo
una madre tuvo también este trastor
no.

En algunas ocasiones la depresién es
tan fuerte que las personas que la pa-
decen pueden llegar a tener ideaciones
suicidas. De este modo, Peters y Range
(1995) compararon la conducta suici-
day las cogniciones disuasivas para sui-
cidarse, en 135 mujeres y |32 hom-
bres estudiantes universitarios, utilizan-
do ambos una estricta definicién del
abuso sexual.

En los sujetos que fueron abusados
por adultcs o compafieros se dieron
mds casos de suicidio al llegar a la ma-
durez que en los sujetos que no tenian
historia de abuse. Los grados de suici-
dio eran similares en mujeres, pero te-
nfan mds creencias de afrontamiento y
mds miedo al suicidio. Los que entien-
den el abuso sexual con contacto son
mds suicidas y sienten menos capaci-
dad de afrontamiento y menos respon-
sabilidad con sus familias que los suje-
tos que no fueron abusados.

TRASTORNOS
DISOCIATIVOS

Zlotnick, Begin, Shea y Pearlstein
(1994), examinaron el parentesco en-
tre las caracteristicas especificas del

abuso sexual y las experiencias
disociativas en la madurez.

La muestra estaba compuesta por 56
mujeres con una historia de experien-
cias fisicas anales severas. El abuso
sexual para un gran nimero de sujetos
que habian sufrido abuso sexual fue
relatado con un elevado nivel de diso-
ciacion (especificamente 4 o mds agre-
didos mostraron una gran sintomato-
logia disociativa). La edad de camienzo
del abuso no resulto ser una factor sig-
nificativo.

La relacidn entre patrones disociativos
(agudo y cronico), la ansiedad
somatizada y su correlacion con un se-
guimiento especifico de variables del
abuso sexual en la infancia (identidad
del agresor, severidad del abuso, y fre-
cuencia y duracidn del abuso) fue ob-
servada por Maynes y Feinauer (1994).

Se evaluaron las respuestas de 226
sujetos en base a la Dissociation Scale
y al Trauma Symptom Checklist-33. El
andlisis de regresicn mlltiple mostrd
una correlacion paositiva entre la seve-
ridad del abuso, disociacion y patrones
de ansiedad somatizada.

ElTrastorno Multiple de Personalidad
es también un trastorno disociativo re-
lacionado con el abuso sexual en la in-
fancia (Migdow, 1994).

El autor realiza una discusion sobre la
organizacién de la psique en respuesta
a la culpa, particularmente en casos
extremos de abuso sexual en la infan-
cia, que provoca el Trastorno de Perso-
nalidad Mdltiple (MPD). El potencial de
la culpa surge en la etapa anal en los
nifios y en el momento en que los ni-
flos tienden a ver la conducta de él o
de ella y asf mismes como uno.

El abuso sexual en la infancia se origi-
na y es el resultade de un ciclo de si-
lencio que envuelve culpa, desamparo
y reserva, de forma generacional. El caso
de una mujer de 38 afios con MPD que
fue victima de abuso sexual en la infan-
cia y que ha sufrido Trastorno Por Es-
trés Postraumdtico (PTSD) ilustra los
posibles dafios que emergen de situa-
ciones que crean una culpa extrema
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TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La relacion entre el abuso sexual o
fisico en la infancia y los Trastornos de
Ansiedad fue analizada por Mancini,Van
Amerigen y MacMillan (1995). Los au-
tores examinaron los Trastornos de
Ansiedad que pudiesen tener 205 adul-
tos pacientes externos de una clinica.
Los sujetos completaron el Child
Maltreatment History - Self - Report y
diferentes medidas de ansiedad, depre-
sion y ajuste social.

El 23'4% de los sujetos habifa sufrido
abuso sexual durante la adolescencia y
el 44'9% habia sufrido abuso fisico. Los
resultados del estudio demaostraron que
existe una prevalencia mds elevada de
deterioro del funcionamiento social en
los sujetos con abuso,y a lo largo de su
vida el diagndstico de Depresién Ma-
yor y de ansiedad estado/rasgo es mds
probable. El abuso ocurrido durante la
adolescencia afectaba la severidad del
Trastorno de Ansiedad y también la
presencia de Depresion Mayor Recu-
rrente.

TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION

Las caracteristicas clinicas de los Tras-
tornos de la Alimentacidn y su relacion
con el abuso sexual ha constituido un
tema de estudio para muchos investi-
gadores.

Kinzl , Traweger, Guenther y Biebl
(1994), examinaron la posible relacion
entre la experiencia familiar negativa y
el abuso sexual en la infancia sobre el
desarrollo posterior de Trastornos de
la Alimentacion.

La muestra estaba compuesta por 202
mujeres estudiantes universitarias. £s
tos sujetos completaron un lista que
examinaba el abuso sexual, el
Biographic Inventory For Diagnosis Of
Behavioral Disturbance y The Eating
Disorder Inventory (EDI). Los resulta-
dos indicaron que 44 sujetos fueron
victimas de abuso sexual en su infancia.
No existian diferencias significativas so-
bre la puntuacion total o los resultados
de la subescala del EDI.
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En resumen, los resultados sugieren
que el abuso sexual en la infancia no es
necesario o suficiente para el desarro-
llo posterior de un Trastorno de la Ali-
mentacion, mientras que un ambiente
familiar adverso debe ser un importante
factor etioldgico.

Para determinar si el abuso sexual en
la infancia (fisico y psicoldgico) y abuso
multiple habfan influido en el desarro-
llo de Bulimia Nerviosa, se evaluaron
dos grupos de sujetos: el primer grupo
lo constitufan 80 mujeres con una his-
toria a lo largo de su vida de Bulimia
Nerviosa (BN) v el segundo grupo es-
taba compuesto por 40 mujeres sin his-
toria de Trastornos de la Alimentacion
(Rorty,Yager y Rosotte, 1 994).

Los sujetos participaron en entrevis-
tas estructuradas diagndsticas y com-
pletaron cuestionarios estimando ha-
bitos de alimentacién y experiencia de
abuso en la infancia.

Se concluye que, los sujetos con Buli-
mia Nerviosa (BN) reportaron mayo-
res niveles de abuso fisico, psicoldgico
y abuso mudltiple durante su infancia.Y
contrariamente a lo esperado, los va-
lores de abuso sexual no diferencian
entre los grupos, excepto en combina-
cién con otras formas de abuse.

Schoof y McCanne (1994), examina-
ron la relacién entre el abuso sexual vy
fisico en la infancia, la imagen distorsio-
nada del cuerpo (BID) vy la sintomato-
logia de los Trastornos de la Alimenta-
cion. Los sujetos fueron distribuidos en
tres grupos atendiendo a la historia de
abuso: sujetos que sufrieron abuso
sexual antes de los |3 afios (n=29),
sujetos con abuso fisico antes de los
trece afos (N=32) y sujetos sin histo-
ria de abuso sexual (N=29).Todos los
sujetos completaron medidas de EDS,
factores psicoldgicos relacionados con
Trastornos de la Alimentacion y BID.

Los resuftados indican que, tanto el
abuso sexual como el fisico no estaban
relacionados con Trastornos de la Ali-
mentacion. Los sujetos que han sufrido
abuso fisico ponen mayores esperan-
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zas para sus logros personales que los
sujetos que no han sufrido abuso algu-
no. Ademds los sujetos con abuso fisi-
co tienen una mayor dificultad en iden-
tificar emocicnes o sensaciones de
hambre y saciedad, que los sujetos que
fueron agredidos sexualmente.

Un contacto clinico posterior con los
trastornos de la alimentacion (Fullerton,
Wonderlich y Gosnell, 1995) se llevo a
cabo con 712 mujeres pacientes con
Trastornos de la Alimentacidn (entre
I'1'y 54 anos), se les preguntd si sufrie-
ron abuso fisico o sexual cuando nifas
y cumplimentaron el Beck Depression
Inventory (BDI) y el Eating Disorders
Inventory (EDI), se determind la fre-
cuencia y severidad de los sintomas del
Trastorno de la Alimentacion y se les
preguntd sobre la existencia de pro-
blemas con el alcohal, si habfan inten-
tado suicidarse, o tuvieron problemas
de robo de tiendas.

De los 712 sujetos, el 29 % habia su-
frido abuso sexual y el 25% abuso fisi-
co. Se observd gue no existia correla-
cion entre los sucesos de abuso, y la
frecuencia y severidad del sintoma. Por
otra parte, los sujetos que habian sufri-
do abusos mostraban estar mds depri-
midos en el BDI y una mayor altera-
cidén psicologica en el EDL. Por dltimo,
los sujetos con abuso tenian mayores
problemas con el alcchol, intentos de
suicidio o robo de tiendas.

Por dltimo, Tobin, Maltein y Elin (1995)
describieron el caso de dos mujeres
(entre 43 y 46 afos) con Anorexia y
discutieron sobre el patrdn de sinto-
mas encontrado en sujetos que desa-
rrollan Trastornos de la Alimentacion
en una edad posterior. Este patrén in-
cluye: (1) severo abuso sexual y fisico
por miembros familiares, (2) relativa-
mente un buen ajuste premorbido, (3)
hipomania, comer mucho y obesidad
morbida y (4) un pronunciado cambio
en las conductas de alimentacion se-
guido por un trauma meédico que ocu-
rre después de 30 afios. Este trauma
interrumpe previamente la adaptacion
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hipomaniaca y resulta en una severa
restriccion, purgdndose y perdiendo
dramadticamente peso.

Durante la pérdida de peso y el res-
tablecimiento del mismo, los pacientes
demostraron un significativo problema
disociativo, incluyendo humor disocia-
do y trastornos de personalidad (por
ejemplo, Trastorno de Personalidad
Mdltiple), un comportamiento destruc-
tivo sobre sf mismces, episodios repitien-
do el trauma temprano y evitacion de
la comida, como una via para manejar
los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumdtico.

TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS

La relacion entre el abuso sexual en
la infancia (CSA) v los Trastornos Psi-
quidtricos fue estudiada por Palmer,
Bremble, Metcalfe y Opperheimer
(1994).

Los investigadores examinaron |15
hombres (x =32'4 afios) con Trastor-
nos Psiquidtricos atendidos en prdcti-
ca general y 100 mujeres pacientes psi-
quidtricos (x= 35'4 anos). En resumen,
los pacientes psiquidtricos narraron mds
acontecimientos serios en la edad de
| 3 anos que los pacientes atendidos en
prdctica general. Sin embargo, no se
detectaron diferencias significativas en-
tre los | 3 ylos 15 anos. Bl abuso sexual
en la infancia antes de la edad de 13
anos estaba asociado a un mayor des-
orden psiquidtrico posterior, quizd la
naturaleza de la asociacion fuera un
recuerdo dudoso.

Jackson (1994), examind la eficacia de
la psicoterapia en pacientes con seve-
ra enfermedad mental crénica que fue-
ron victimas de abuso sexuales en la
infancia.

Tres casos de pacientes externos en
tratamiento en el centro, muestran
como el terapeuta trabaja el abuso
sexual en la infancia y como este tra-
bajo puede ayudar a tratar la impulsivi-
dad de los pacientes bordelines, ayu-
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déndoles a expresar de forma mode-
rada sus afectos intensos y aumentar el
control sobre sus impulsos.

Ademds, la psicoterapia puede ser til
en la comprension y alivio de los sinto-
mas psicdticos de los pacientes esqui-
zofrénicos crdnicos e incluso el breve
trabajo terapéutico puede ser benefi-
cioso en pacientes mentales cronicos
que estdn sufriendo de una también,
cronica baja autoestima asociada con
el abuso.

Darnes-Barnez, Lampiere y Gaillard
(1995), exarminarcon el impacto del abu-
so sexual en 64 mujeres con
esquizofrenia y 26 mujeres con trastor-
no bipolar, los cuales contestaron a una
baterfa de valor clinico y un cuestiona-
rio semiestructurade.

El 36% de los sujetos esquizofrénicos
y el 28 % de los sujetos con trastorno
bipolar, fuercn victimas de abuso sexual
(incluyendo contacto carnal) durante su
infancia o adolescencia. En sujetos es-
quizofrénicos, el abuso sexual era aso-
ciado con adicciones, ataques suicidas
y se convirtieron en pacientes psiquid-
tricos muy pronto.

Tanto en el grupo de sujetos esquizo-
frénicos como en el grupo de sujetos
con trastorno bipolar la prevalencia de
viclacién era del 23 %. Aunque en su-
Jetos esquizofrénicos la violacion se aso-
ciaba con una mayor severidad del des-
orden y adiccidn. La repeticion frecuen-
te del trauma era mayor en este grupo
de sujetos, siendo los traumas menos
frecuentes en sujetos con trastorno
bipolar. Los resultados indican que es-
tos sujetos son indicador del riesgo de
la viclacion.

TRASTORNOS REACTIVOS

Sharpe Terreir y Rotundo (1994), pre-
sentan el caso de una mujer de |9 afios
que sufrid abuso sexual 7 afics antes
por su tio paterno y que mostraba sin-
tomas de Trastorno Por Estrés Postrau-
madtico (PTSD).

LaTerapia Cognitiva y las Técnicas de

Modificacion de Conducta son satisfac-
torias para el tratamiento de la amnesia,
disociacion y desperscnalizacion.

En el caso de esta paciente se utilizd
la Desensibilizacion Sistemdtica para
resolver el problema del pensamiento
intrusivo y el relato de imdgenes inclu-
vendo a su padre. El estudio enfatiza la
importancia de realizar un analisis fun-
cional del papel de la despersonaliza-
cion y los estados disociativos sin el
ambiente del paciente, y destacar la
importancia de la valoracion por ocul-
ta o manifiesta que sea, de los sintomas
del Trastorno Por Estrés Postraumdti-
co con el objetivo de neutralizarlos.

DOLOR CRONICO

Se llevaron a cabo estudios que enla-
zaban el abuso sexual en la infancia con
el dolor crénico y se puso en tela de
juicio el impacto del abusoc sexual so-
bre el proceso de rehabilitacion en
clientes con dolor crénico (Alston vy
Lenhoff, 1995).

Los autores recomiendan que duran-
te el tiempo que dure la rehabilitacion
los terapeutas trabajen con estos clien-
tes para incrementar la eficacia en sf
mismos y su poder, que se familiaricen
con la etiologia y tratamiento del dolor
cronico y abuso sexual, que les ayuden
areconocer varios caminos para las vic-
timas de abuso sexual para salir ade-
lante con su problema y también que
reconozcan como las actitudes socia-
les afectan a las actitudes individuales
(por ejemplo: responsabilizando a la
victima).

Adernds, los terapeutas deberian exa-
minar las secuelas del abuso sexual (por
ejemplo: sentimientos de impotencia o
depresidn) durante la rehabilitacion,
particularmente en relacion con las
habilidades, motivacién y ayuda al do-
lor:

De este modo, el abuso sexual en la
infancia y adolescencia debia tener un
extenso rango de influencia sobre la
calidad de vida vy el riesgo en la salud
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del comportamiento de los hombres
homosexuales. De ahi, la importancia
de incrementar y disefiar servicios me-
dicos y psicoldgicos para hombres con
abuso sexual.

PROBLEMAS DE CONDUCTA

La relacién entre la victimizacion
sexual en la adolescencia y el ndmero
de victimas narrado por 40 convictos
agresores sexuales en la infancia, fue
investigada por Rensahaw (1994).

Los sujetos fueron entrevistados, rea-
lizaron una prueba con poligrafo y con-
testaron a algunos test psicoldgicos. Los
resultados del estudio revelaron que,
aquellos sujetos que fueron victimas de
abuso sexual durante su infancia narra-
ron quiza el triple de victimas que los
20 que no sufrieron abusos sexuales,
Luego, para tratar al agresor sexual serd
necesario la evaluacidn, tratamiento vy
resolucidn del trauma de su nifez.

Campbell (1994), hablé de la necesi-
dad de crear un diagndstico diferencial
para estimar los abusos sexuales en la
infancia y adolescencia.

La pubertad y los problemas del de-
sarrollo que ocurren durante la ado-
lescencia crean conflictos que deben
contribuir a la conducta abusiva (AB).
El papel del yo ideal, la imagen sexual
del cuerpo y la culpa son variables con-
sideradas por los adolescentes, a partir
de haber sufrido abuso sexual y subsi-
guientes victimas de conducta abusiva.

Por dltimo, se discute el resultado de
la transferencia y contratransferencia
dindmicas cuando se trata con adoles-
centes victimas de abuso sexual en la
infancia y adolescencia.

Posteriormente, se llevé a cabo un
estudio que relacionaba los problemas
de conducta con el abuse sexual (Van
Grijseghem y Gauthie, 1994).

La investigacion se realizé atendien-
do a tres grupos de chicos (entre 13y
|9 anos). El grupo control (n=181) al
que se le administrd una baterfa de
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cuestionarios y 2 grupos clinicos, el pri-
mero: sujetos con problemas de con-
ducta sexual (n=62) y el segundo: su-
jetos con problemas de conducta de
naturaleza no sexual (n=107).

Las mujeres pertenecientes a los gru-
pos clinicos habian experimentado fre-
cuentemente abuso con penetracion,
con una mayor edad. El abuso revela-
do en el grupo de control fue inferior;
envolviendo sélo caricias y ocurrido a
una edad temprana. En resumen, con-
siderando Unicamente los grupos clini-
cos, los desdrdenes de conducta sexual
estaban asociados a una mayor frecuen-
cia, severidad y reaccion de miedo en
el abuso sexual durante la adolescen-
cla

Por otra parte, Cashwell, Blass y
McFarland (1995) discutieron sobre el
comportamiento sexual agresivo de
niflos y adolescentes victimas de abu-
sos sexuales. Observando el panora-
ma de la literatura contempordnea so-
bre la reactividad sexual, ofrece expli-
caciones teoricas de la incidencia sexual
de la temprana intervencion de este
fendmeno.

Las dos aproximaciones psicoldgicas
para explicar la incidencia de la
reactividad son la aproximacion con-
ductual y la aproximacion psicodindmi-
ca,sometidas a discusion cuando se tra-
ta el tema del asesoramiento. En con-
clusién, es importante realizar preven-
cion de este problema tanto a nivel
primario, como secundario y terciario.

ABUSO DE SUSTANCIAS

Por otra parte, Goodale y Stoner
(1994) examinaron la relacion entre
depresion, abuso de alcohaol y el abuso
sexual en la infancia en 43 mujeres.

Los resultados del Beck Depression
Inventory, fueron comparados con 23
mujeres alcohdlicas que fueron victimas
de abuso en su ninez y 20 mujeres al-
cohdlicas que no recuerdan haber su-
frido abuso sexual. Primero, se realizé
un andlisis de varianza (ANOVA) para

44 « [NFORMACI()

COLOGic

establecer la edad en la cual el alcohol
fue utilizado con regularidad.

En conclusidn, el grupo de personas
victimas de abuso mostraron puntua-
ciones significativamente mayores en las
escalas de depresidn que en el grupo
sin abuso, pero no se encontraron di-
ferencia significativas sobre la edad en
la que los dos grupos empezaron a
beber regularmente. En consecuencia,
se recomienda el tratamiento simultd-
neo del abusc de alcohol y el trauma
de abuso sexual en la infancia.

PREVENCION

Kaufman, Harback-Weber y Rudy
(1994), intentaron replicar los descu-
brimientos de L.EBurlin y C.F. lohson.
Para ello, valoraron la eficacia de una
escala de intervencion tipo Likert, aten-
diendo a las respuestas de |6 victimas
intrafamiliares, 16 perpetradores
intrafamiliares y 15 perpetradores
extrafamiliares de abuso sexual en la
infancia.

Los resultados indican, que no exis-
ten diferencias entre los tres grupos y
que tanto las victimas como los agre-
sores tuvieron dificultad en discriminar
los |12 tépicos de prevencidn, quizd
porque los items eran demasiado glo-
bales o porgue respondieron items de
deseabilidad social. Las preguntas abier-
tas y cerradas de los sujetos al identifi-
car factores que podrian disuadir luego
de la persecucién de victimas de un
abuso particular, indican que hay dife-
rentes habilidades de prevencidn o es-
trategias que serdn efectivas y diferen-
tes etapas de parentesco de la victima
ofendida.

Otra forma de prevencidn es ense-
fiar a los nifios que " es justo decir no "
al abuso sexual en la infancia.

Sin esta aproximacion, dice Sang
(1994) los nifios se sienten culpables
por no ser capaces de detener el abu-
so e incluso piensan en ocasiones, que
ellos lo han provocado. Estos puntos
se manifestaron en grupos de discusion
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formados por chicos entre [0y 14 afios
que culpaban a la victima del abuso
sexual y rechazaban la importancia de
revelar el abuso, excepto cuando el gru-
po de discusion lo formaron chicas o
ninas pequenas. No obstante, muchos
de los chicos fueron identificados por
haber sido molestados o victimas de
abuso sexual.

TRATAMIENTO

Los tratamientos utilizados en casos
de abuso sexual en la infancia y adoles-
cencia son multiples y variados, son dis-
tintos porque deben adaptarse a la sin-
tomateologia de los pacientes, siendo
ésta también diferente en cada caso.

Harris (1993) estudia la eficacia de la
Hipnosis como tratamiento en casos
de abuso sexual. El autor narra el caso
de una mujer de 26 afnos que presen-
taba ideas suicidas, depresion, ira y un
severo deterioro en el funcionamiento
sexual a causa del abuso en la infancia
por un miembro de su familia.

Para ayudar a esta paciente a superar
los sentimientos de impotencia, engen-
drada por el abuso, se utilizé la Hipno-
sis incorporando imdgenes de compe-
tencia y eficacia. Este tratamiento re-
sultd el mds efectivo para que la mujer
resolviese sus recuerdos traumdticos.

Algunos clinicos han trabajado con
victimas masculinas que sufrieron abu-
sos sexuales en la infancia y han dife-
renciado entre formas en que los hom-
bres y las mujeres resuelven los pro-
blemas de afecto y separacién. Escrito-
ras feministas contempordneas han
identificado tales estudics.

Se cree que los hombres mds que las
mujeres, tienden a responder a la an-
siedad con agresidn, actividades des-
tructoras y respuestas [dbicas contra-
rias a la vulnerabilidad.

La actividad destructiva es una forma
de alejarse del dolor y de la depresion,
y es un esfuerzo para reclamar la vitali-
dad vy la creatividad.
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En resumen, los terapeutas deberfan:
(1) preparar a sus clientes para la emer-
gencia de estos comportamientos du-
rante la terapia, (2) reconocerlos, vali-
darlos e incluirlos en un ambiente sus-
tentador y (3) resolverlos para ayudar
al cliente a crear un balance entre inti-
midad e independencia (Hepburn,
1994).

La Terapia Cognitiva Analitica es una
estrategia eficaz en el tratamiento del
abuso sexual en la infancia, asf lo po-
nen de manifiesto Clarke y Llewelyn
(1994), llevando a cabo un estudio que
relacionaba la victimizaciéon de perso-
nas que habfan sufrido abuso sexual en
la infancia y el uso de la Terapia Cogni-
tiva Analitica (CAT). La muestra estaba
compuesta por / mujeres victimas de
abuso sexual en la infancia, 6 de las cua-
les habfan experimentado victimizacién
y 5 de las cuales se autocriticaban.

Los resultados indicaron que los per-
files de las victimas de abuso tenfan un
componente central de parentesco que
hacia posible la repeticion del abuso.

Por otra parte, Silovsky y Hembree-
Kigin (1994) examinaron la investiga-
cién reciente sobre la eficacia de la fa-
milia y las intervenciones del grupe de
nifios victimas de abuso sexual, integran-
do la informacién del tratamiento de
una variedad de fuentes como guia para
la familia y las intervenciones en grupo.

Se sugiere que los resultados contro-
lados de la investigacion, son necesa-
rios para la eficacia de la intervencién
en la familia y del grupo, y para optimi-
zar los servicios alternativos disponibles
para el control de las listas de espera.
La utilizacién del tratamiento debe es-
timar los efectos a largo plazo que pue-
dan ocurrir.

La literatura conceptual y la revision
de casos empiricos de estudio, que exa-
minan o discuten las técnicas de trata-
miento para mujeres adultas victimas
de abuso sexual en la infancia en tera-
pia individual, fue valorada por Pearson

(1994).

Las técnicas se dividen en | | catego-
rias: técnicas de vinculo-construccidn;

interrogatorio; técnicas de familia de-
origen; técnicas de escritura; trabajo
gestalt, role-playing y psicodrama; and-
lisis transaccional y trabajo interno con
ninos; hipnoterapia e imaginacion orien-
tada; técnicas cognitivas; técnicas con-
ductuales; entrenamiento en vida-habi-
lidades y otras técnicas.

En conclusion, existe una variedad de
técnicas utilizadas para dirigir las Unicas
necesidades y secuelas de las mujeres
adultas victimas de abuso sexual en la
infancia. Sin embargo, se puede deter-
minar qué técnicas son mds eficaces
para el tratamiento de dichas secuelas.

Una aproximacion diferente es la pro-
puesta por Caffaro (1995), al relacio-
nar los efectos del trauma del abuso
sexual con el proceso del desarrollo de
la identificacion.

Las victimas infantiles que conviven
con familias violentas muestras cambios
profundos de cardcter cuando son adul-
tos. Una primera adaptacion utilizada
por las victimas del trauma del abuso
es terminar la identificacién del agre-
sor. Ambas manifestacicnes, patoldgica
y adaptativa, existen tanto en nifios
como en adultos.

El autor presenta el caso clinico de
tres hombres y tres mujeres (entre 8 o
mds afos) que sufrieron abuso sexual,
para clarificar el impacto del trauma
relacionado con el proceso de identifi-
cacion, tanto en nifios como en adul-
tos. Durante el tratamiento los clientes
deben cooperar con sus terapeutas,
siendo las interacciones entre ellos se-
mejantes a sus traurmatizaciones origi-
nales. Durante estas recreaciones tera-
péuticas los clientes exhiben la conduc-
ta que representa una identificacion con
SUS agresor, en consecuencia expresan
una no resulta agresion hacia el tera-
peuta.

En consecuencia, la efectividad del te-
rapeuta vendrd determinada por la to-
lerancia que tenga respecto a su pro-
pia agresién y permanezca conectado
con su cliente de forma empatica.
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CONCLUSIONES

El abuso sexual a menores, como in-
dican los datos epidemiologicos, es un
problema internacional y afecta a una
preporcion elevada de nifos/as y ado-
lescentes.

Si este es un dato desolador; no deja
de serlo también la gran variedad de
efectos a corto y a largo plazo que pro-
duce en sus victimas, Efectos, que estdn
en funcién de diversas variables, tales
como: la edad de inicio del abuso, el
numero de veces en que se repite el
mismo, la severidad con que éste es
perpetrado, el grado de parentesco
entre el agresory la victima, entre otros.

Una edad temprana en el inicio del
abuso, la repeticién del mismo, un ma-
yor contacto sexual con la victima y un
fuerte parentesco entre el agresor v la
victima, son variables que indican un
prondstico mds dificil y un desarrollo
posterior de diferentes trastornos psi-
quidtricos y psicoldgicos: Trastorno Por
Estrés Postraumdtico, Trastorno de Per-
sonalidad Multiple, Trastorno
Somatoforme, Trastorno Disociativos,
Trastorno Esquizofrénico y Dolor Cré-
nico.

Pero, no sélo las personas que han
sufrido abusos sexuales con gran seve-
ridad desarrollan problemas a largo pla-
zo, también sufren diversos problemas
aquellas victimas de abuso durante su
infancia y adolescencia: aparecen mds
embarazos no deseados, una gran pre-
valencia e incidencia de Depresion, Tras-
tornos de Ansiedad, Trastornos de la
Alimentacion, problemas sexuales, pro-
blemas a nivel familiar; social y laboral, y
lo que actualmente estd siendo motivo
de preocupacion, problemas de
reactividad sexual es decir, el hecho de
que personas que anteriormente han
sido victimas de abuso sexual cuando
eran ninos o adolescentes, sean ahora
agresores a su vez de menores.

La revelacidn del abuso produce efec-
tos diferentes si se realiza durante la
infancia o durante la adolescencia, sien-
do menos perturbadora para la per
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sona si se revela el abuso en la adoles-
cencia.

El tratamiento debe ajustarse a cada
paciente, pues existen diferencias indi-
viduales y de género, y variard depen-
diendo de la orientacién de cada psi-
coterapeuta. Como podemos observar
en la revision, la Hipnosis, las Técnicas
de Maodificacion de Conducta y laTera-
pia Cognitiva, son algunas técnicas cuya
efectividad es defendida.

La Psicologia Clinica y de la Salud, es
un libro abierto e inacabado, y en una
de sus pdginas se escribe " Epidemiolo-
gia, Evaluacién y Tratamiento del abuso
sexual en la infancia y Adolescencia”;
que los psicélogos no pasemos por alto
esta pdgina pues es algo que debemos
conocer.
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