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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, la naturaleza y las consecuencias de los abusos sexuales sufridos
durante la infancia o la adolescencia.
Meétodos: 2.159 estudiantes de la Universidad de Granada respondieron voluntariamente y de forma
anénima a un cuestionario sobre abuso sexual. Establecido el grupo de victimas, se formé otro de com-
paracion con estudiantes sin antecedentes de abusos. En una segunda sesion se evalu6 la salud mental
de ambos grupos.
Resultados: 269 (12,5%) estudiantes manifestaron haber sufrido abusos sexuales antes de los 18 afios de
edad. El 62,8% de los abusos consistié en tocamientos y la edad media de inicio fue a los 8,8 afios. Los
perpetradores, mayoritariamente varones y un 44% menores de edad, solian cometer los abusos en el
hogar de la victima o en el suyo, aprovechandose de las visitas o de su estrecha vinculacion. Alrededor
del 50% se sirvi6 del engafio o del juego. En cuanto a la salud mental de las victimas, las universitarias con
antecedentes de abusos sexuales tenian menor autoestima y asertividad, y puntuaciones mas altas en
actitud vital negativa, depresion y ansiedad, que las del grupo de comparacién. Las victimas varones, sin
embargo, sélo diferian de los universitarios sin antecedentes de abusos en su mayor nivel de ansiedad.
Conclusiones: Los resultados demuestran la gravedad del problema de los abusos sexuales a menores y
sus consecuencias, asi como las circunstancias en que se producen y el perfil de los agresores y de las
victimas; unos resultados relevantes para la planificaciéon de programas de deteccion y prevencion de los
abusos.

© 2010 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Characteristics of sexual abuse of minors and its consequences on victims’ men-
tal health

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence, nature and consequences of sexual abuse during childhood or
adolescence.
Methods: A total of 2,159 college students from the University of Granada anonymously completed a
questionnaire on sexual abuse. A group of sexual abuse survivors was established and a comparison
group without a history of abuse was selected. In a second session, the socio-affective adjustment of both
groups was assessed.
Results: Sexual abuse before the age of 18 was reported by 269 (12.5%) students. In 62.8%, the abuse
consisted of the perpetrator touching the victim and/or the victim touching the perpetrator. The average
age at which the sexual abuse started was 8.8 years old. The vast majority of perpetrators were males and
44% were under-age minors. The perpetrators usually committed the sexual abuse in the victim’s home
or in their own homes, taking advantage of visits and/or close relationships. Almost half the perpetrators
made use of deception or games. Female college students with a history of sexual abuse had lower self-
esteem, were less assertive, had a more negative attitude toward life, and higher depression and anxiety
scores than women in the comparison group. Male survivors, however, differed from non-survivors only
in having higher anxiety levels.
Conclusions: Our study demonstrates the severity of the problem of sexual abuse of minors and its
consequences, the circumstances in which this abuse occurs, and the profiles of perpetrators and victims.
These results are relevant for the planning of abuse detection and prevention programs.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El abuso sexual a menores es un grave problema de salud piblica
comun a todas las sociedades, con unas tasas de prevalencia segtiin
los estudios internacionales que oscilan entre un 7% y un 36% en
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metaanalisis? de 65 estudios con muestras de 22 paises informé de
una prevalencia media del 19,2% en las mujeres y del 7,4% en los
hombres. En uno de los escasos estudios realizados en Espafia, un
15,5% de los universitarios matriculados en la Universidad de Bar-
celona y un 19% de las universitarias manifestaron haber sufrido
abusos sexuales antes de los 18 afios de edad?. Estos porcentajes son
superiores a los de otro estudio, también con estudiantes, realizado
en el Pais Vasco?, en el cual se hallaron tasas del 9,7% en los hom-
bres y del 14,8% en las mujeres. En la Ginica investigacién con una
muestra espafiola de poblacién general (n =2000), las cifras de pre-
valencia fueron del 15,2% en los hombres y del 22,5% en las mujeres.

En gran parte de los casos el abuso implica contacto fisico, con
tocamientos genitales como el tipo mas frecuente®®, exceptuando
los abusos cometidos por desconocidos’. Alrededor de la mitad
ocurren s6lo una o dos veces® y suelen tener lugar en el hogar del
agresor o de la victima®®, aunque el 70% de los desconocidos los
realizan en calles o parques’.

La inmensa mayoria de los perpetradores son hombres>7:9.10,
aunque el abuso sexual por parte de mujeres podria estar
infrarrepresentado!!, ya que ademas de despertar menos sospe-
chas, la naturaleza de sus actividades sexuales podria hacer mas
dificil la deteccién, e incluso es posible que las victimas no las
perciban como abusivas. No obstante, hay algunas evidencias de
tasas mas altas de participacién de mujeres en los casos de abusos
cometidos contra hombres>11,

Alrededor de la mitad de los casos los cometen adolescen-
tes o incluso nifios, especialmente con victimas de corta edad!2
y parientes3811.13 ‘mientras que son pocos los abusos cometidos
por extrafios’13. El uso de la fuerza y de las amenazas es relativa-
mente raro (entre un 13% y un 18%)3~, aunque depende de la edad
del perpetrador, de las caracteristicas de la victima y de factores
situacionales!. El riesgo de abuso es dos a tres veces mayor en las
nifias que en los nifios27-!1, y menor durante la adolescencia que
en periodos anteriores2?3,

Al igual que otras situaciones de violencia'>-17, el abuso
sexual a menores puede tener consecuencias negativas en la
salud mental de las victimas, tanto a corto como a largo plazo.
Entre los efectos a largo plazo se encuentran la depresion, la
ansiedad, una baja autoestima, las ideas e intentos de suicidio,
el trastorno de estrés postraumatico, problemas en las relacio-
nes interpersonales, vulnerabilidad a una nueva victimizacion,
trastornos en el funcionamiento sexual, trastornos de la alimen-
tacion, consumo de drogas o alcohol, y desarrollo de trastornos
ginecoldgicos, gastrointestinales o coronarios11:18-24 No hay, sin
embargo, un patrén tnico de sintomas, y los efectos tanto a corto
como a largo plazo no necesariamente se presentan en todas las
victimas.

Partiendo de las publicaciones revisadas, y teniendo en cuenta
los escasos estudios epidemiolégicos realizados en Espafia3->,
esta investigacion se planteé dos objetivos: analizar el perfil de
los abusos sexuales a menores (caracteristicas de las victimas,
del abuso sexual y de los perpetradores) en una muestra de
estudiantes de la Universidad de Granada y comprobar si los uni-
versitarios con antecedentes de abusos sexuales, comparados con
otro grupo de estudiantes sin abusos, presentaban una peor salud
mental.

Métodos
Participantes

La muestra estaba compuesta por 2.159 estudiantes (344 hom-
bres y 1.815 mujeres) de la Facultad de Psicologia y de la Escuela

Universitaria de Trabajo Social de la Universidad de Granada. La
participacién voluntaria se contabilizé en la calificacion final como

una actividad complementaria, y la tasa media de participacion fue
del 88,1% del total de los matriculados en las asignaturas impartidas
por los investigadores en dichos centros entre los cursos 2000-01 y
2008-09. La edad oscilaba entre 18 y 50 afios, pero el 93% tenia 24
afnos o menos (media: 20,38; desviacion tipica [DT]: 3,62).

Cuestionario sobre abuso sexual a menores

Este cuestionario, disefiado por los autores a partir de una revi-
sién exhaustiva de la bibliografia sobre el tema, permite obtener
informacion acerca de los datos sociodemograficos y de las expe-
riencias de abuso sexual de los participantes de forma anénima.
Se recogen las caracteristicas de posibles experiencias de este tipo
sufridas antes de los 18 afios de edad. En primer lugar, el cues-
tionario suministraba una definicién conceptual de abuso sexual
(«los contactos e interacciones sexuales entre un menor de edad
y un adulto o entre menores de edad si existe una diferencia de 5
afos entre ellos o si el nifo/adolescente agresor se encuentra en
una posiciéon de poder o control sobre la victima, aunque no haya
diferencia de edad») para que los participantes sefialaran con un
aspa sobre un recuadro si habian vivido o no durante su infancia
o adolescencia una situacién de este tipo. A continuacién, los que
contestaran afirmativamente debian sefialar cual o cuiles de las
experiencias sexuales que seguidamente se describian habian sido
experimentadas por ellos. Las actividades abusivas se exponian en
una secuencia de menor a mayor intromisién o gravedad, que iba
desde la exposicion visual al nifio de los genitales del agresor hasta
la penetracién anal o vaginal con dedo, objetos o pene.

En el apartado siguiente debian sefialar sobre los recuadros
correspondientes las caracteristicas de los abusos sexuales sufri-
dos: el tipo o la naturaleza de la actividad sexual (sin contacto,
tocamientos, sexo oral/penetracién), la continuidad (un Ginico inci-
dente, dos o tres incidentes, abusos continuados), la frecuencia
(anual, mensual, semanal), la duracién, los lugares y las circunstan-
cias en que se produjeron; las caracteristicas de las victimas (sexo,
edad de inicio y de terminacién de los abusos sexuales); y final-
mente las caracteristicas de los perpetradores (sexo, edad, relacién
con la victima, modus operandi). Las distintas opciones ofrecidas en
el cuestionario sobre los lugares y las circunstancias, sobre la rela-
cién entre la victima y el agresor, y sobre el modus operandi para
cometer los abusos y para garantizar el silencio, se corresponden
exactamente con las que aparecen en las tablas (v. mas adelante).

Instrumentos empleados para evaluar la salud mental de las
victimas

1) Escala de autoestima de Rosenberg25-26
Esta compuesta por 10 items relacionados con los sentimien-
tos de autovalia y autoaceptacion. Las alternativas de respuesta
oscilan entre 1y 4. La puntuacién total permite diferenciar entre
una autoestima elevada, normal (30-40), media (26-29) y baja
(10-25). El coeficiente alfa de Cronbach de la versién original es
de 0,86y la fiabiliad test-retest es de 0,85.
2) Inventario de asertividad27-28
Consta de 40 items referidos a distintas situaciones sociales
que de alguna manera exigen una respuesta de asertividad por
parte del individuo. Se obtienen tres puntuaciones: grado de
malestar que provoca en el sujeto cada situacién, probabilidad
de realizar cada conducta y asertividad total (probabilidad de
respuesta menos grado de malestar). En este estudio se ha utili-
zado la puntuacién total en asertividad. La fiabilidad test-retest
de la version original es de 0,87 para la escala de malestar y de
0,81 para la de probablidad de respuesta.
3) Inventario de depresién de Beck2930
Este cuestionario evalda las dimensiones afectivas, cognitivas
y fisiolégicas de la depresion. Comprende 21 items con cuatro
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra total (n=2159), de las victimas de abuso sexual (n=269) y del grupo de comparacién (n=269).

Muestra total, n (%)

Victimas, n (%) Grupo de comparacion,n (%)

Sexo (hombre/mujer) 344/1.815(15,9/84,1)

Edad Media (DT)
(afios) 20,4 (3,6)

Nivel de estudios del padre

Universitarios 618 (28,6)

Educacién secundaria 544 (25,2)

Primaria o sin estudios 997 (46,2)
Nivel de estudios de la madre

Universitarios 481 (22,3)

Educacién secundaria 486 (22,5)

Primaria o sin estudios 1.192 (55,2)
Estructura del hogar

Casados/unién de hecho 1.756 (81,3)

Separados/divorciados 218(10,1)

Viudos 136 (6,3)

Nuevas nupcias 49 (2,3)
Ntmero total de hermanos

1 144 (6,6)

2 1.009 (46,7)

3 635(29,4)

4 247 (11,4)

5 0 mas 124 (5,7)
Ntmero de orden de nacimiento

1° 942 (43,6)

2° 723 (33,5)

3¢ 314(14,6)

4° 0 mas 180 (8,3)

29/240 (10,8/89,2) 29/240 (10,8/89,2)
Media (DT) Media (DT)
21,3 (4,4) 21,1 (4,6)
86(31,9) 87(32,3)
59(21,9) 56 (20,8)
124 (46,0) 126 (46,8)
62 (23,0) 56 (20,8)
64(23,7) 61(22,7)
143 (53,2) 152 (56,5)
211(78,4) 216 (80,3)
27(10,0) 31(11,4)
24(8,9) 20(7,4)
7(2,6) 2(0,7)
19(7,1) 15 (5,6)
118 (43,9) 122 (45,4)
81(30,1) 91(33,8)
29(10,8) 29(10,8)
22(8,1) 12 (4,5)
114 (42,4) 117 (43,2)
86(32,0) 90(33,2)
45(16,7) 42 (15,5)
24(8,9) 20(8,2)

DT: desviacion tipica.

opciones de respuesta (de 0 a 3). Los criterios de gravedad de
la depresion son los siguientes: ausencia (0 a 9), leve (10 a 15),
moderada (16 a 23) y grave (24 a 63). La consistencia interna de
la adaptacién espafiola es de 0,83 y la fiabilidad test-retest oscila
entre 0,60y 0,72.

4) Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)3!

Consta de dos escalas de autoevaluaciéon que miden dos con-
ceptos independientes de la ansiedad, como estado y como
rasgo. Cada una de ellas tiene 20 items. Las alternativas de
respuesta oscilan entre 0 y 3. La consistencia interna de la adap-
tacion espafiola en la ansiedad-estado oscila entre 0,90y 0,93,y
en la ansiedad-rasgo entre 0,84 y 0,87. La fiabilidad por el proce-
dimiento de las dos mitades es de 0,94 y 0,86, respectivamente.

5) Escala de pensamientos suicidas2?

Consta de 21 items que permiten evaluar la actitud negativa
ante la vida, los pensamientos o deseos suicidas, y las caracteris-
ticas de los intentos de suicidio. Las puntuaciones de cada item
oscilan entre 0 y 2. La consistencia interna de la versién original
es de 0,89y la fiabilidad interexaminadores es de 0,83. Para esta
investigacién se han utilizado los 5 items que evaldan la actitud
negativa del sujeto ante la vida.

Procedimiento

Los estudiantes universitarios de ambos sexos participaron con
caracter voluntario en una investigacién retrospectiva basada en
sus autoinformes sobre situaciones de riesgo durante la infancia y
la adolescencia, y sobre su salud psicolégica actual. Durante una
primera sesion de una hora, y de forma anénima, respondieron
al cuestionario sobre abuso sexual a menores, a partir del cual se
detect6 a los que tenian antecedentes de abuso. Ademas, para que
no se pudiera identificar a las victimas por su mayor tiempo de
dedicacidn al cuestionario, se entregaron también otras pruebas y
se formularon preguntas sobre las medidas adoptadas para garan-
tizar la confidencialidad. Durante una segunda sesidn celebrada

la semana siguiente, todos los participantes cumplimentaron las
pruebas de salud mental. A continuacion se seleccioné un grupo de
comparaciénigualado al de las victimas en diversas variables socio-
demograficas (centro, curso académico, sexo y edad de los sujetos,
nivel de estudios de los padres, estructura familiar, nimero de her-
manos y orden de nacimiento). Cuando habia varios participantes
que podian ser elegidos como parte de ese grupo de compara-
cién se seleccion6 al que tenia un cédigo mas préximo al de la
victima.

La confidencialidad de los datos se garantizé mediante codi-
gos numéricos impresos en la portada de los cuestionarios, que
fueron repartidos aleatoriamente y boca abajo. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de todos los participantes. Igualmente, la
investigacién obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Uni-
versidad de Granada.

Los anadlisis estadisticos se llevaron a cabo con el paquete SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 15.0. Se realizaron
andlisis no paramétricos (ji-cuadrado y prueba de Mann-Whitney)
para comprobar posibles diferencias entre las caracteristicas de los
abusos sufridos por hombres y mujeres. Las diferencias en la salud
mental de las victimas y no victimas se hallaron mediante las prue-
bas t de Student para muestras independientes y ji- cuadrado. El
nivel de significacién establecido fue de p <0,05.

Resultados
Prevalencia del abuso sexual y factores demogrdficos

Delos 2159 estudiantes universitarios participantes, 269 (12,5%)
manifestaron haber sufrido abusos sexuales antes de los 18 afios de
edad (29 hombres y 240 mujeres). Las victimas varones de abusos
representaban el 8,4% de la muestra masculina, y las victimas de
sexo femenino el 13,2% de las mujeres participantes. En la tabla
1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
total, de la muestra de victimas de abuso sexual y del grupo de
comparacion seleccionado.
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Tabla 2

Nivel evolutivo de la victima al iniciarse los abusos sexuales y al finalizar los continuados, segin su naturaleza y continuidad.

Nivel de inicio Naturaleza

Continuidad o no del abuso sexual Total

Aislado, n (%)

Varios incidents, n (%) Continuado, n (%)

Preescolar Tocamientos 9(3,3) 9(3,3) 9(3,3) 27
Oral/penetracién 3(1,1) 5(1,8) 9(3,3) 17
Total 12(27,3%) 14 (31,8%) 18 (40,9%) 44 (100%)
6-11 afios Sin contacto 14 (5,2) 7(2,6) 1(0,4) 22
Tocamientos 52(19,3) 21(7,8) 32(11,9) 105
Oral/penetracién 9(3,3) 12 (4,5) 11(4,1) 32
Total 75 (47,2%) 40 (25,2%) 44 (27,7%) 159 (100%)
12-17 afios Sin contacto 9(3,3) 1(0,4) 2(0,7) 12
Tocamientos 29(10,8) 5(1,8) 3(1,1) 37
Oral/penetracién 9(3,3) 3(1,1) 5(1,8) 17
Total 47 (71,2%) 9(13,6%) 10(15,2%) 66 (100%)
Total 134 (49,8) 63(23,4) 72 (26,7) 269
Nivel de terminacién Naturaleza Continuidad del abuso sexual Total
Varios incidentes n (%) Continuado n (%)
Preescolar Tocamientos 5(3,7) 5
Oral/penetracién 2(1,5) 2(1,5) 4
Total 7(77,8%) 2(22,2%) 9 (100%)
6-11 afos Sin contacto 7(5,2) 7
Tocamientos 25(18,5) 24(17,8) 49
Oral/penetraciéon 14 (10,4) 12 (8,9) 26
Total 46 (56,1%) 36 (43,9%) 82 (100%)
12-18 afios Sin contacto 1(0,7) 3(2,2) 4
Tocamientos 5(3,7) 20(14,8) 25
Oral/penetracién 4(3,0) 11(8,1) 15
Total 10 (22,7%) 34 (77,3%) 44 (100%)
Total 63 (46,7) 72 (53,3) 135

Caracteristicas de las victimas

La mayoria de las victimas era de sexo femenino. Los 8 afios
era la edad a la cual se iniciaron un mayor nimero de casos (44;
16,4%). La edad media de inicio fue de 8,87 afios (DT =3,35), aunque
en los casos de un Gnico episodio abusivo la edad media fue de
10 afios (DT=3,42) y en los abusos sexuales continuados de 7,76
afios (DT =2,89), con una diferencia estadisticamente significativa
(t=5,78; p=0,000). La edad media de terminacién de los abusos
continuados fue a los 10,18 afios (DT =3,20).

Los abusos sexuales a las mujeres se iniciaron a una edad media
de 8,85 afios (DT=3,37) y los abusos continuados terminaron a
los 10,13 afios (DT=3,19), mientras que en los hombres las eda-
des medias fueron de 9 afios (DT=3,29) y 10,57 afios (DT =3,32),
respectivamente. No obstante, las diferencias sexuales no fueron
significativas en cuanto a la edad de inicio (t=0,22; p=0,826) ni a
laedad de terminacién (t=0,48; p=0,629). El sexo desempefiaba un
papel moderador cuando se compard la edad de inicio de los abusos
continuados con la de los incidentales. En el caso de las mujeres, los
abusos continuados se iniciaban a una edad significativamente mas
temprana que los incidentales (7,72 afios; DT =2,90 frente a 10,01;
DT=3,43;t=5,58; p=0,000), mientras que las diferencias no fueron
significativas en el caso de los hombres (8,07 afios; DT =2,94 frente
a9,87; DT=3,46; t=1,49; p=0,146).

En primer lugar se presentaran los porcentajes referidos a la
muestrade victimas, y después los referidos ala muestra total. Hubo
31 victimas (11,1% [1,4%]), 29 mujeres y 2 hombres, que volvieron
a sufrir abusos sexuales antes de los 18 afios por otro agresor dife-
rente. El 7,4% de las victimas (todas mujeres excepto una) declaré
haber cometido algin tipo de abuso sexual contra otro nifio, con
una edad media de 10,7 afios al cometerlo. Sin embargo, las dife-
rencias sexuales no fueron estadisticamente significativas, ni en

revictimizacién durante la infancia (x? (1)=0,68; p=0,409) ni en
abusos sexuales cometidos por las victimas mujeres y hombres (x?2
(1)=0,20; p=0,652).

Caracteristicas del abuso sexual

Los abusos sexuales se categorizaron en funcion de la conducta
abusiva experimentada de mayor gravedad. En la tabla 2 se presen-
tan las frecuencias y los porcentajes de los abusos sexuales segiin
su naturaleza y continuidad, en funcién del nivel evolutivo de la
victima al iniciarse y finalizar los continuados.

Se registraron 34 casos de abusos sexuales sin contacto fisico
(12,6%[1,6%]) referidos a 3 victimas varones y 31 de sexo femenino.
En 169 casos (62,8% [7,8%]), que implicaban a 16 hombres y 153
mujeres, los abusos consistieron en tocamientos del agresor a la
victima o de la victima al agresor. Finalmente, 66 victimas (24,5%
[3,1%]), 10 hombres y 56 mujeres, sufrieron abusos consistentes en
sexo oral, penetracién (anal o vaginal) o ambos.

En 134 casos (49,8% [6,2%]) el abuso sexual consistié en un Gnico
incidente aislado (49,6% de mujeres y 51,7% de hombres), mientras
que hubo 63 (23,4%[2,9%]) en que las actividades sexuales se repro-
dujeron en varias ocasiones (22,5% de mujeres y 31,0% de hombres)
y 72 (26,8% [3,3%]) en que el abuso se caracteriz6 por la continui-
dad (27,9% de mujeres y 17,2% de hombres). La frecuencia con que
se habian producido estos 72 casos de abusos sexuales continua-
dos variaba, de manera que 33 victimas (45,8%) los sufrieron varias
veces al afio, 7 (9,7%) una vez al mes, 7 (9,7%) varias veces al mes, 12
(16,7%) una vez por semana y 12 (16,7%) varias veces por semana.

Los 63 casos de abusos sexuales repetidos en «varias ocasiones»
se habian prolongado a lo largo de 1 afio en 45 victimas (71,4%)
y entre 2 a 3 afios en 13 victimas (20,6%). En contraste, las vic-
timas de abusos sexuales continuados que los sufrieron durante
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Tabla 3
Frecuencias y porcentajes de los lugares y las circunstancias donde se produjeron los abusos.
Lugares n (%) Circunstancias n (%)
Hogar de la victima o compartido 80 (29,7) Durante las visitas 69 (25,7)
Hogar del agresor 82 (30,5) Mientras cuida al nifio 29 (10,8)
Hogares de ambos 21 (7,8) Como parte de un juego 36 (13,4)
Calle o campo, a escondidas 28 (10,4) Al acostarlo 21 (7,8)
Espacio ptblico (parque, playa...) 14 (5,2) Victima simula que duerme 13 (4,8)
Espacio de comunidad vecinos 10 (3,7) Comparten dormitorio 10 (3,7)
Lugar de trabajo del agresor 11 (4,1) Se aprovecha de su profesion 9 (3,3)
Casa de un pariente 8 (3,0) Fiesta en la playa 3 (1,1)
Medios de transporte 5 (1,9) En espectaculo piblico 2 (0,7)
Colegio 3 (1,1) Comparten una actividad 3 (1,1)
Casa de amiga de victima 3 (1,1) Bafarse en la piscina 5 (1,9)
Casa rural/campamento 2 (0,7) Mientras le ensefia algo 8 (3,0)
Hotel 1 (0,4) Se acerca/coge por sorpresa 25 9,3)
Otros 1 (0,4) Durante una cita 6 (2,2)
Total 269 (100) Seduccién 1 (0,4)
Otras circunstancias 5 (1,9)
Total 269 (100)

1 afio sélo fueron 11 (15,3%), mientras que en 22 casos (30,6%)
duraron 2 afios, en 19 (26,4%) 3 a 4 aflos y en 12 (16,6%) entre 5 y
6 afios.

Los anadlisis con la prueba de Mann-Whitney indicaron que no
habia diferencias entre victimas hombres y mujeres en cuanto
a las caracteristicas de los abusos sufridos, su naturaleza (ran-
gos medios=149,02 y 133,31, respectivamente; n=269; Z=-1,20;
p=0,23), su continuidad (rangos medios=132,43y 135,31; n=269;
Z=-0,22; p=0,83) ni su duracién (rangos medios =56,96 y 68,73;
n=269;7Z=-1,10; p=0,27).

En la tabla 3 se presentan las frecuencias y los porcentajes de los
lugares y las circunstancias en que se produjeron los abusos sexua-
les. La mayoria tuvo lugar en el hogar de la victima o del agresor,
o en ambos, siendo las visitas y el contexto de cuidados al nifio las
circunstancias mas habituales. El 75% de los abusos contra muje-
res se cometié en la intimidad de un hogar (frente al 65,5% de los
de hombres), mientras que la tasa de abusos en lugares publicos
tendia a ser algo mayor en los nifios que en las nifias (34,5% frente
a 25%). En circunstancias de visitas se cometieron el 32,5% de los
abusos contra las nifias (frente al 17,2% de los nifios).

Sin embargo, ningtn coeficiente de contingencia result6 sig-
nificativo cuando se compararon cada uno de los lugares en que
se cometieron los abusos contra hombres y contra mujeres, ni
tampoco cuando se realizaron comparaciones agrupando los luga-
res (p. ej., hogar de victima o de agresor frente a demas lugares;
X2 (1)=0,763; p=0,382), o en el hogar frente a lugares ptblicos
(x2 (1)=1,209; p=0,272). Las circunstancias en que se produjeron
los abusos a hombres y mujeres tampoco diferian, pero las dife-
rencias en abusos durante las visitas (mds frecuentes en mujeres)
fueron las que mas se aproximaron a la significacién estadistica
(x? (1)=3,242; p=0,072).

Caracteristicas de los perpetradores

La inmensa mayoria de los agresores eran hombres (257
[95,5%]), con s6lo 12 casos de abusos sexuales cometidos por muje-
res. Excepto una, todas las agresoras eran menores de edad y sus
victimas siempre de sexo femenino. Por lo que respecta a la edad,
119 agresores (44,2%) eran menores y 150 (55,8%) tenian 18 afios o
mas.

En 142 casos (52,8%[6,6%]) el autor de los abusos fue algiin fami-
liar,y en los 127 restantes (47,2% [5,9%]) alguien sin parentesco con
la victima (tabla 4). Sélo un 10% del total de los abusos sexuales
fueron cometidos por personas desconocidas, lo que representa un
21,3% de los abusos extrafamiliares. El 53,3% de los abusos contra

mujeres los cometié un pariente, mientras que en los hombres la
tasa de abusos intrafamiliares fue del 51,7%.

Los abusos sexuales contra hombres y mujeres no diferian en
ninguna de las variables relativas a los perpetradores: sexo (x?2
(1)=1,386; p=0,239), mayor o menor de edad (x? (1)=0,005;
p=0,946), y parentesco con la victima (x% (1)=0,027; p=0,870).
No obstante, el analisis de los abusos intrafamiliares mostré una
tendencia no significativa a un mayor riesgo de abusos por parte
de primos en las nifias que en los nifios (22,5% frente a 13,8%; x?
(1)=1,160; p=0,282), mientras que los abusos sexuales por parte
del padre si eran significativamente mas frecuentes en los hijos que
en las hijas (17,2% frente a 5,0%; x? (1)=6,549; p=0,010).

En la tabla 5 se presenta el modus operandi de los agresores para
cometer los abusos y para garantizar el silencio de las victimas. No
se encontraron diferencias sexuales significativas en las estrategias
usadas para cometer los abusos y garantizar el silencio de las vic-
timas. Las estrategias mas frecuentes para cometer el abuso tenian
unas tasas de utilizacién muy similares para las victimas mujeres
y hombres; por ejemplo, convencer con engafios (52,6% frente a
44,8%), como parte de un juego (45,7% frente a 44,4%) y utilizacion
del afecto (35,3% frente a 33,3%). Otro tanto se puede observar con
las estrategias utilizadas para garantizar el silencio de nifias y nifios,
como ni siquiera pedirselo (51,6% frente a 50,0%), pedirlo sin ame-
nazas (12,6% frente a 8,3%) o decirle que era un «secreto especial»
(15,4% frente a 12,5%).

Diferencias en la salud mental de victimas y no victimas

Como puede observarse en la tabla 6, las mujeres con antece-
dentes de abusos sexuales presentaban peores puntuaciones que
las universitarias del grupo de comparacién en todas las varia-
bles de salud mental. En concreto, obtuvieron puntuaciones medias
significativamente inferiores en autoestima (t=-4,95; p<0,000)
y asertividad (t=-2,55; p=0,011), y superiores en depresiéon
(t=6,68; p<0,000), ansiedad-estado (t=4,87; p<0,000), ansiedad-
rasgo(t=5,88; p<0,000)y actitud vital negativa (t=2,85; p=0,004).

Mientras s6lo un 5% de las universitarias no abusadas se situaba
en el rango de depresiéon moderada (puntuacién entre 16 y 23),
la tasa de victimas en ese mismo rango era del 11,5%, es decir,
mas del doble (x? (1)=6,365; p=0,012). Asimismo, frente a sélo el
1,2% en el grupo de comparacion, la tasa de depresién grave entre
las victimas fue del 5,4% (x? (1)=6,508; p=0,011). En cuanto a la
ansiedad, el 10,8% de las victimas se situ6 en el percentil 90 o mas
en ansiedad-estado (frente al 3,3% de las no victimas) (x2 (1)=10,
335; p=0,001) y el 20% en ansiedad-rasgo (frente al 6,2% de las
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Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de los distintos agresores intrafamiliares y extrafamiliares referidos a la muestra de victimas de abuso sexual, a la intrafamiliar/extrafamiliar y al

total de participantes.

Agresores intrafamiliares n Victimas, n=269 (%) Abusos intrafamiliares, n=142 (%) Muestra total, n=2.159 (%)
Padre 16 59 11,3 0,7
Madre 1 04 0,7 0,0
Padrastro 1 0,4 0,7 0,0
Compafiero madre 4 1,5 2,8 0,2
Hermanos 24 8,9 16,9 1,1
Tios 30 11,2 21,1 1,4
Primos 58 21,6 40,8 2,7
Abuelos 4 1,5 2,8 0,2
Tio abuelo 1 0,4 0,7 0,0
Cufiado 1 0,4 0,7 0,0
Primo de la madre 2 0,7 1,4 0,1
Total 142 52,8 100,0 6,6
Agresores extrafamiliares 127 47,2

Total victimas 269 100

Agresores extrafamiliares n Victimas, n=269 (%) Abusos extrafamiliares, n=127 (%) Muestra total, n=2.159 (%)
Vecino 37 13,8 29,1 1,7
Amigo de los padres 8 3,0 6,3 0,4
Conocido de la familia 14 52 11,0 0,6
Compailero de trabajo padres 3 1,1 2,4 0,1
Profesor 2 0,7 1,6 0,1
Canguro 1 0,4 0,8 0,0
Clérigo 3 1,1 2,4 0,1
Profesional de la salud 1 04 0,8 0,0
Igual 17 6,3 13,4 0,8
Hijo de amigo de los padres 5 1,9 3,9 0,2
Amigo mayor 2 0,7 1,6 0,1
Conocido de la victima 1 0,4 0,8 0,0
Pareja de la victima 3 1,1 2,4 0,1
Desconocido 27 10,0 21,3 13
Otros 3 1,1 2,4 0,1
Total 127 47,2 100,0 5,9
Agresores intrafamiliares 142 52,8

Total victimas 269 100,0

no victimas), es decir, unas tasas de riesgo que triplican a las del
grupo de comparacion (x2 (1)=20,049; p<0,000). En general, las
universitarias, abusadas y no abusadas, no presentaban una actitud
vital negativa, aunque la tasa de actitud negativa entre las victi-
mas casi duplicaba a la del grupo de control (19,7% frente a 10,9%)
(x2(1)=7,130; p=0,008). Finalmente, un 21,7% de las victimas pre-
sentaba una baja autoestima (rango de 10 a 25) (frente al 7,9%; x?

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes?® del modus operandi de los agresores.
n (%)
Estrategias utilizadas para cometer el abuso

Convencer con engafios 136 (50,5)
Como parte de un juego 122 (45,5)
Utilizacién del afecto 94 (35,1)
Utilizacion de la seduccion 32 (11,9)
Se aprovecha de su autoridad 51 (19,0)
Uso de soborno y privilegios 47 (17,5)
Amenaza de retirada del afecto 24 (9,2)
Amenaza de dafios fisicos 15 (5,6)
Amenaza de retirada de privilegios 9 (3,4)

Empleo de la fuerza 31 (11,5)
Empleo de la fuerza con dafos 13 (4,8)

Estrategias para garantizar el silencio de la victima

No pide que guarde el secreto 136 (50,5)
Lo pide sin amenazar 59 (21,9)
Es un «secreto especial» 11 (15,2)
Amenaza de que se metera en problemas 34 (12,6)
Amenaza de retirada del afecto 14 (5.2)
Amenaza de dafios fisicos 9 (3,3)
Reaccién negativa de los demas 21 (7,8)
Causara ruptura familiar o un dafio emocional 49 (18,2)

3 Las categorias utilizadas en este caso no son mutuamente excluyentes, por lo
que las sumas no son necesariamente iguales a 100.

(1)=18,156; p<0,000), mientras que, por el contrario, el 13,8% del
grupo de comparacién se situaba por encima del percentil 90 en
asertividad (frente al 5,4% de las victimas; x2 (1)=9,617; p<0,002).

Las victimas varones s6lo diferian de los estudiantes no abu-
sados en ansiedad-estado (t=2,27; p=0,027), aproximandose al
nivel de significacion en la ansiedad-rasgo (t=1,89; p=0,063). Sin
embargo, el reducido nimero de participantes con puntuaciones
altas en esta variable no permitié contrastar las tasas de ambos
grupos.

Discusion

Los resultados del estudio, basados en los autoinformes retros-
pectivos de estudiantes de la Universidad de Granada, confirman
la gravedad del abuso sexual a los menores y la extension del
problema, coincidiendo con otras investigaciones en tasas de
prevalencia®10, edad media de inicio®, frecuencia y continuidad de
los tipos de abuso®89. No obstante, nuestra medida de la gravedad
(combinacién de tipo de abuso y continuidad) permitié una mayor
especificacion. Por ejemplo, un 9,3% de las victimas sufrieron los
abusos mas graves, al estar sometidas a actividades que implicaban
sexo oral o penetracién de forma continuada.

Conrespecto a las cifras de prevalencia obtenidas en los estudios
previos realizados en Espaiia, las tasas de esta investigacion coin-
ciden con las comunicadas para estudiantes universitarios del Pais
Vasco (9,7% de hombres y 14,8% de mujeres)*, mientras que son
inferiores a las encontradas en el estudio nacional® y entre univer-
sitarios barceloneses3. Estas diferencias en la prevalencia pueden
deberse a la distinta metodologia de los estudios, como el tipo de
muestra utilizada (p. ej., en el estudio nacional se utiliz6 una mues-
tra representativa de la sociedad espafiola®) o la forma de recogida
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Tabla 6
Diferencias en salud mental entre victimas y no victimas de abuso sexual del mismo sexo.
Variables Grupo Varones Mujeres
N Media DT t N Media DT

Autoestima Victimas 29 31,86 5,56 0,07 240 29,63 521 —4,95¢
No victimas 29 31,76 4,84 240 31,86 4,61

Asertividad Victimas 29 14,90 20,35 0,47 240 9,70 19,25 —2,55P
No victimas 29 12,62 15,96 240 14,33 20,31

Depresion Victimas 29 7,86 6,81 1,39 240 9,66 7,09 6,68¢
No victimas 29 5,69 4,89 240 591 5,02

Ansiedad-estado Victimas 29 20,93 9,93 2,272 240 21,33 11,88 4,87°¢
No victimas 29 15,28 8,96 240 16,47 9,90

Ansiedad rasgo Victimas 29 22,86 10,56 1,89 240 24,85 11,61 5,88¢
No victimas 29 18,07 8,59 240 19,05 9,94

Actitud Vital Victimas 29 0,45 1,24 0,81 240 0,41 1,14 2,85P

negativa No victimas 29 0,24 0,57 240 0,18 0,58

3 p<0,05.

b p<0,01.

¢ p<0,000.

delos datos (p. ej., en el estudio de Barcelona el abuso sexual infantil
se evalud junto con otros acontecimientos estresantes, y esto puede
haber facilitado la respuesta de los estudiantes relativa a los abusos
sexuales al no estar el cuestionario focalizado en este tema3).

De todas formas, en el Gnico metaandlisis sobre la prevalen-
cia del abuso sexual infantil de &mbito internacional?, en el cual
se analiza el efecto que distintas variables moderadoras pueden
tener sobre las tasas de prevalencia, se concluye que la definicién
de abuso (amplia frente a restrictiva), la edad limite para conside-
rar el abuso (18 afios 0 menos) y el modo de recogida de los datos
(entrevista frente a cuestionarios autoadministrados) no influyen
en la prevalencia. Se encontré que las tasas sélo variaban de forma
significativa en funcién de dos variables: el sexo de las victimas
(mas victimas mujeres) y el continente donde se hubiera evaluado
el abuso sexual (mayores tasas en Africa, seguida de Oceania).

Los resultados del estudio sefialaron también dos aspectos
inquietantes de la victimizacién sexual: el riesgo de volver a sufrir
abusos sexuales por otras personas durante la infancia y la adoles-
cencia, y la posibilidad de que la propia victima repita sus abusos
con otros nifios. Aunque nuestras tasas de revictimizacion (11,1%
de las victimas) y de abusos sexuales a otros nifios por las victimas
(7,4%) fueron menores que las informadas en otros estudios®7, no
dejan de ser preocupantes. Llama especialmente la atencién que las
victimas-agresoras iniciaran los abusos a una edad tan temprana y
que la practica totalidad fueran nifias, cuestiones que pueden reves-
tirimportancia parala prevenciény la deteccién (los estudios sobre
abusos cometidos por mujeres suelen referirse a mayores de edad).

Nuestros datos reflejan una realidad preocupante sobre la auto-
ria de los abusos sexuales: el elevado nimero de perpetradores
parientes de las victimas y menores de edad. Confirmando las
conclusiones de otras investigaciones’2-13, el 95,5% de los per-
petradores eran hombres, casi la mitad adolescentes y nifios, y la
mayoria de las veces actuaban en la intimidad del hogar (de la vic-
tima o del agresor) y en un marco de estrecha vinculacién con las
victimas (bafiarla/bafiarse juntos, acostarla, compartir dormitorio)
o durante las visitas. A diferencia del estudio nacional espafiol® y el
de la Universidad de Barcelona3, se hallé un porcentaje mucho mas
bajo de abusos cometidos por desconocidos (sélo un 10%) y una
tasa mayor de agresores menores de edad (44,2% frente a 11,9% del
estudio nacional®).

En cuanto al modus operandi, alrededor de la mitad utilizé el
engafio y fue poco frecuente el empleo de la fuerza (14,9%), un
resultado similar a los de otras investigaciones internacionales32

y espafiolas3* en las cuales los abusos no suelen ir acompafiados
de violencia fisica ni de la amenaza de usarla. Coincidiendo con
un estudio previo'?, las estrategias variaban en funcién de la edad
de la victima, del agresor y de la relaciéon entre ambos. Estrategias
como los sobornos/privilegios o la realizacién de los abusos como
parte de un juego se utilizaban mas con los nifios pequefios, mien-
tras que con los mayores era mas frecuente el empleo de la fuerza
o la seduccion. Los agresores mayores de edad utilizaban mas el
afecto, mientras que los menores de edad recurrian mas al abuso
como parte de un juego. Finalmente, mientras que los parientes
solian recurrir al soborno o al juego, los perpetradores no familiares
utilizaban mas la fuerza o la seduccién.

En los andlisis realizados en funcién del sexo en cuanto a las
caracteristicas del abuso y del perpetrador, no se encontraron dife-
rencias significativas. De forma similar al estudio nacional®, no
habia diferencias sexuales en cuanto a la continuidad, la duracién
y el tipo de abuso (exceptuando el intento de coito y el coito vagi-
nal en las mujeres®), los lugares y las circunstancias, la edad del
agresor, etc.

Por otra parte, la experiencia de abuso sexual puede afectar
negativamente a la posterior adaptacién psicolégica y mental de
los menores>10:18.22.23 'y |os resultados del estudio asi lo confir-
man. Las victimas, como grupo, presentaban en la actualidad una
peor salud mental que los universitarios del grupo de comparacién:
menor autoestima, un comportamiento menos asertivo, puntua-
ciones superiores en depresién y ansiedad, y una actitud vital mas
negativa (menos deseos de vivir).

El anélisis posterior de los resultados puso de relieve el papel
moderador del sexo en la comparacién de la salud de victimas y
no victimas. Mientras que las universitarias con antecedentes de
victimizaciéon se encontraban peor en todas las variables de salud
psicolégica en comparacién con las estudiantes no abusadas, las
victimas varones s6lo se encontraban peor que los del grupo de
comparacién en términos de ansiedad-estado, una variable que
alude a un estado circunstancial, relacionado con el momento. Los
abusos sexuales de los varones, por tanto, no parecian relacio-
narse a largo plazo con el tipo de problemas de salud evaluados,
aunque es posible que presenten otros mas de tipo externalizante
(que no se han evaluado). Estos resultados coinciden con el estu-
dio espafiol realizado en poblacién general®, en el cual las victimas
varones obtuvieron mayores puntuaciones que los no abusados en
el cuestionario de tendencia a sufrir problemas de salud mental
(SRQ), pero las diferencias no fueron significativas. En el caso de las
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mujeres victimas, éstas si habian obtenido puntuaciones significa-
tivamente superiores que las del grupo de comparacion. Por tanto,
concluyen que el abuso sexual infantil tiene un mayor impacto
psicolégico en las mujeres.

Los datos del presente estudio indican que aunque muchas de
las universitarias victimas de abusos sexuales durante la infancia
o adolescencia se encuentran bien adaptadas, los abusos sufridos
constituyen un factor de riesgo para la posterior salud mental de las
personas. La tasa de depresiéon moderada-grave entre las universi-
tarias victimizadas doblaba a la de sus compaifieras no abusadas,
y la probabilidad de que sus puntuaciones en ansiedad-estado y
ansiedad-rasgo estuvieran por encima del percentil 90 era mas del
triple.

Esta investigacion presenta algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta. Su naturaleza retrospectiva puede suponer un
riesgo de sesgo de recuerdo de los participantes, aunque no hay
otra forma de medir la prevalencia; ademas, diversos estudios
apoyan la exactitud de los autoinformes retrospectivos sobre el
abuso sexual®3 e incluso sus posibles beneficios?4. El cuestionario
sobre abuso sexual, aunque elaborado a partir de una revisién de
investigaciones previas, no ha sido validado. Por otra parte, puede
que entre los participantes hubiera mas casos que los detectados,
incluso aunque el anonimato estuviera totalmente garantizado.
Esto quiza sea especialmente cierto en los hombres, menos pro-
pensos en general a la revelacién que las mujeres, y que ademas,
por el ambito de la investigacion, estaban en minoria. El pequefio
tamario de la muestra de victimas varones plantea, evidentemente,
dificultades tanto para los andlisis como para la interpretaciéon de
los resultados. Otra limitacién radica en la dificultad para generali-
zar unos resultados obtenidos con universitarios, pertenecientes a
un ambiente familiar probablemente mas protector, a la poblacién
general. No obstante, también es cierto que las revisiones de los
estudios indican que las tasas de prevalencia de abusos sexuales no
varian mucho entre muestras de conveniencia y estratificadas3>.
Por otra parte, al tratarse de un estudio transversal y no prospec-
tivo longitudinal, no es posible inferir una relacién de causa-efecto
entre abusos y patologia. Finalmente, habria que tener en cuenta la
posible influencia de otras experiencias de victimizacion en la salud
mental de los participantes, aunque ciertamente éstas podrian
darse también entre los universitarios sin antecedentes de abusos
sexuales.

En definitiva, nuestros datos avalan la conclusién de que son
muchas las personas afectadas por abusos sexuales en la infancia o
la adolescencia, y que éstos suponen un riesgo para la salud poste-
rior. Por otra parte, los resultados relativos a las caracteristicas de
los abusos (lugares, circunstancias), de los agresores (edad, formas
de actuacion, estrategias para que las victimas guarden silencio) y
de las victimas (sexo, edad de inicio) pueden ser muy tiles para
el disefio y la puesta en practica de programas de deteccién y pre-
vencién de los abusos sexuales a menores, asi como de planes de
formacién para profesionales de la educacién y de la salud.
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