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Resumen

Introduccion: EIl abuso sexual infantil es una forma de maltrato infantil con una elevada prevalencia
actualmente y genera un dafio psicoldgico que afecta aproximadamente al 70 % de las victimas menores
de edad.

Objetivo: Describir la sintomatologia psicopatoldgica en victimas de abuso sexual infantil.

Desarrollo: El estudio es una revision documental. Se utilizé la metodologia PRISMA (2021); los criterios
de inclusion fueron: presencia en bases de datos que incluyan revision por pares, publicado en idioma
inglés o espariol, durante los Gltimos cinco afnos. La estrategia de busqueda recurrio a las bases de datos
APA, ScienceDirect, Medline, ProQuest, PubMed y SciELO. Para la evaluacion de la calidad
metodologica de los articulos seleccionados se empled el método Critical Appraisal Skill Program, version
en espafiol (CASPe). El periodo de busqueda estuvo comprendido entre el 01 de marzo y el 13 de abril de
2023.

Resultados: Se seleccionaron 17 estudios, con 36.707 sujetos en total. La prevalencia del abuso sexual
infantil es de 14,6 %, aproximadamente el 30 % de las victimas no desarrollan sintomatologia
psicopatoldgica; la sintomatologia relacionada con la depresion, ansiedad, trastorno de consumo,
parafilicos, estrés postraumatico y personalidad es de un 65 %. Las limitaciones se relacionan con la
inconsistencia y heterogeneidad de los resultados analizados.

Conclusiones: Los resultados coinciden con investigaciones previas en cuanto a prevalencia de la
sintomatologia, presencia de condiciones que influyen en el curso de la sintomatologia. Otras evidencias
muestran el desarrollo predominante de sintomatologia relacionada con la depresion, ansiedad, trastorno
de consumo, parafilicos, estrés postraumatico y personalidad.

Palabras clave: abuso sexual infantil; signos y sintomas; psicopatologia; salud mental.

Abstract
Introduction: Child sexual abuse is a form of child abuse with a high prevalence today, generating
psychological damage that affects approximately 70 % of minor victims.

Objectives: Describe the psychopathological symptoms in victims of child sexual abuse.

Development: This study is a documentary review. The PRISMA (2021) methodology was used. The
inclusion criteria were: presence in databases that include peer review, published in English or Spanish,
during the last five years. The search strategy used the APA, ScienceDirect, Medline, ProQuest, PubMed,
and SciELO databases. The Critical Appraisal Skill Program method, Spanish version (CASPe), was used
to assess the methodological quality of the selected articles. The search period was carried out from March,
1% to April, 13", 2023

Results: 17 studies were selected which included 36,707 subjects. The prevalence of child sexual abuse is
14.6 %; approximately 30 % of victims do not develop psychopathological symptoms; symptoms related
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to depression, anxiety, consumption disorder, paraphiliacs, post-traumatic stress and personality are in 65
% of subjects. The limitations are related to the inconsistency and heterogeneity of the results analyzed.
Conclusions: The results coincide with previous research in terms of prevalence of symptoms, and
presence of conditions that influence the evolution of symptoms. Other evidence shows the predominant
development of symptoms related to depression, anxiety, consumer disorder, paraphiliacs, post-traumatic
stress and personality.

Keywords: child sexual abuse; signs and symptoms; psychopathology; mental health.
Introduccion

En la literatura cientifica se distinguen cuatro tipos fundamentales de maltrato infantil: abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional o psicoldgico y negligencia.’Y) El abuso sexual infantil (ASI) se define como una
de las vivencias traumaticas mas adversas y de mayor impacto en el desarrollo integral de los sujetos.® La
American Psychiatric Association® define el ASI como “cualquier tipo de actividad sexual con un nifio
que esté destinada a proporcionar una satisfaccion sexual a uno de los padres, un cuidador o cualquier otro
individuo que tenga alguna responsabilidad sobre el nifio”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud® una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres
declararon haber sufrido abusos sexuales durante su infancia y adolescencia; y 120 millones de nifias y
mujeres menores de 20 afios han sido forzadas a tener relaciones sexuales. La prevalencia del ASI en
Ecuador es de 14,6 %, es méas frecuente en nifias (59,1%) que en nifios (40,9 %). En otros paises
latinoamericanos la prevalencia oscila entre el 11 y el 18 %, con mayor numero de victimas del sexo
femenino.®

El ASI es un tipo de trauma psicolégico que genera malestar en el sujeto a lo largo de toda su vida, y
quienes le rodean; disminuye el pleno desempefio e integracion social, y limita su bienestar mental.® Este
tipo de trauma se ha vinculado en estudios epidemioldgicos con diversas enfermedades y sintomas, tanto
fisicos como mentales como son: desordenes mentales en la adultez, baja bienestar psicoldgico, pobre
salud fisica, pérdida de bienestar socioeconémico, obesidad, entre otros.(”

Existe abundante literatura cientifica que correlaciona el ASly el desarrollo de psicopatologias.®%9 Los
problemas psicoldgicos de mayor riesgo encontrados en estas victimas son el abuso de alcohol y drogas;”
depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT);® practicas sexuales de riesgo y
revictimizacion sexual; ‘> intentos suicidas® y trastornos de la alimentacion.®

Dentro de las evidencias cientifica de mayor concordancia en las investigaciones sobre ASI se encuentran
que existe una mayor prevalencia en victimas mujeres que en hombres;®*? la mayoria de perpetradores
son hombres. 21314 Otro elemento significativo, es reconocer que los sujetos victimas de ASI
“presentarian altos indices de sintomatologia internalizante, vinculada a la depresion, al trastorno de estrés
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postraumatico (TEPT) y a la ansiedad y que la sintomatologia seria mayor que en aquellos que no han
s (15)

sufrido este tipo de abusos”.
Steine y otros, reconocen la existencia de brechas en la literatura cientifica a la hora de analizar la
sintomatologia psicopatoldgica presente en las victimas de ASI. La heterogeneidad, la severidad y la
capacidad de prediccién de los sintomas son elementos en los que, la comunidad cientifica, no ha llegado
a conclusiones definitivas. El objetivo de la presente revision narrativa es describir la sintomatologia
psicopatoldgica en victimas de abuso sexual infantil. El establecimiento de la relacion entre el ASly la
sintomatologia psicopatoldgica desarrollada por las victimas es necesario por las implicaciones clinicas y
de politica pablica en materia de salud.

Material y métodos

El estudio realizado es una revision documental. EI método PRISMA®9 hace referencia a buscar en bases
de datos de reconocido prestigio, al definir claramente criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1), y
emplear posturas pragmaticas (fecha, idioma, tipologia, etc.) y de calidad (metodologia empleada y validez
de los trabajos); valoracién de los trabajos y excluir algunos de ellos; extraccion de los aportes de cada
trabajo; valoracion global de los resultados encontrados.*” Las bases de datos para realizar la busqueda
son: APA, ScienceDirect, MedLine, ProQuest, PubMed y SciELO; todas ellas consultadas por ultima vez
el 13 de abril de 2023.

Tabla 1. Criterios de inclusion/exclusion

Caracteristica Criterio Inclusién Exclusién
Tipo de publicacién Articulos indexados en bases de datos X
Libros X
Tesis X
Memoria de congreso X
Formato del articulo Impreso X
Digital X
Idioma Espafiol X
Inglés X
Portugués X
Otros X
Tipo de investigacion Tedrica X
Empirica X
Fecha de la publicacién Ultimos cinco afios X
Cualquier fecha X
Procedencia Cualquier pais X
Palabras clave Sintoma, Abuso Sexual Infantil, Symptons, Child X
Sexual Abuse
Localizacion Titulo (Title) X
Resumen (Abstract) X
Palabras clave (Keywords) X

Fuente: Elaboracién de los autores

La estrategia de basqueda utilizada, restringida a los campos de busqueda de titulo, resumen y palabras
clave (en dependencia de la base de datos). Se empled descriptores de ciencias de la salud como sintoma
(symptom) y abuso sexual infantil (child sexual abuse), los que se combinaron con el operador booleano

y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion.

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso, distribucién
BY NC



AND. Con la finalidad de obtener la mayor calidad y actualizacion en los estudios, se limit6 la busqueda
por afio (2018 hasta 2022). Se determind los criterios de inclusion/exclusion que aparecen en la tabla 1.

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios se valora la validez interna y posibles sesgos
de los mismos. Para ello se empled el método Critical Apraissal Skill Programme, version en espafiol
(CASPe). Es importante sefialar que la extraccion de datos, evaluacion de la calidad metodoldgica de los
estudios, determinacion de sesgos y certeza de la evidencia se realiza de manera independiente por parte
de ambos investigadores, como plantea el modelo PRISMA. (1

Los resultados del proceso de blsgqueda y seleccidon se muestran en la figura 1. La evaluacion de la calidad
metodoldgica establecid el criterio de accesibilidad, texto completo y revisado por pares académicos,
ademas de la evaluacion de la calidad con el método CASPe.

Estudios identificados en las bases de datos
- (n=451)
] APA: 5
3 ScienceDdirect: 284
‘g MedLine: 60
=2 ProQuest: 70
- Pubhled: 24
SciELO: 8
Agrticulos tedricos
(n=139)
. Tematicas terapéuticas I
E Registros cribados (n=1367
5 (n= 58) Criterios metodologicos I
(n =74}
Duplicados
# (. =44
E Excluidos d =s di
E Registros ajustados a criterios Feiuidos despues de R
= — 1?) revisar titulo, resumen W
_E_,h (n palabras clave (n =41)
- 1
-§ Articulos seleccionados
= (m=17)
E

Figura 1. Proceso de busqueda, seleccion y evaluacion de articulos

Fuente: Elaboracion de los autores
Analisis e integracién de la informacion

En la tabla 2 se encuentran los afios de publicacion de los articulos: 2018, 2020 y 2021 fueron publicados
cuatro articulos, en 2022 se publicaron tres articulos y en 2019 solamente dos.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Articulo Fech Muestra Metodologia Sintomatologia
a detectada

Ortiz-Guzman et 2018 71 mujeres con Mini Entrevista Neuropsiquiatrica ~ Trastorno de depresion

al.® depresion Internacional Inventario de mayor.
mayor Depresion de Beck, Escala de Trastorno por ansiedad

Autoevaluacion de Adaptacion social. Intento suicida
Social, indice de Maltrato Fisico

e Indice de Abuso Sexual en la

Infancia.

Valdez-Santiago 2020 484 poblacion Anélisis secundario de la encuesta  Consumo de cigarrillos.

etal.( general en Ensanut 2018-19 del Instituto Consumo excesivo de
México Nacional de Salud Publica de alcohol.

México Sintomatologia
depresiva.
Ideacion suicida.

Chen, et al.® 2019 1.173 poblaciéon  Childhood Trauma Questionnaire  Depresion leve a grave.
general en (CTQ-SF), the Beck Depression Consumo de
China que Inventory-11 (BDI-II) metanfetaminas
consume
metanfetaminas

Reeson et al.(®) 2022 82 menores Child PTSD Symptom Scale Sintomatologia asociada
victimas de ASI  (CPSS), Revised Child Anxiety al TEPT, depresion,
(69,5 % and Depression Scale (RCADS- ansiedad, problemas de
mujeres) 25), Patient Health autoestima

Questionnaire—adolescent
version (PHQ-A), Hospital
Anxiety and Depression Scale
(HADS), Rosenberg Self-Esteem
Scale (RSES)

Steine et al.(9 2020 506 victimas de  The Multidimensional Scale of TEPT, depresion,

ASI en Noruega  Perceived Social Support ansiedad, insomnio
(94,9 % (MSPSS), Impact of Event Scale-
mujeres) Revised (IES-R), The Hospital

Anxiety and Depression Scale

(HADS), Bergen Insomnia Scale

(BIS), Childhood Trauma

Questionnaire (CTQ-SF)

Steine et al.(4 2019 533 poblacion Bergen Insomnia Scale (BIS), Insomnio, TEPT,
general en Impact of Event Scale-Revised depresion
Noruega (94.9 (IES-R), Nightmare Distress
% mujeres) Questionnaire (NDQ), The

multidimensional scale of
perceived social support
(MSPSS)

Downing et al.® 2021 10,624 Encuesta Texas BRFSS Salud general regular o
poblacién mala. Malestar
general psicoldgico o fisico de

14 0 més dias al afio.

Abrams et al.(19 2022 1,219 Masochism and Sadism Survey Conductas

participantes Items sadomasoquistas. Los
hombres victimas de
ASI tienen mayores
tendencias sadicas, las
mujeres masoquistas.

Longpré et al.® 2022 372 The Paraphilic Fantasy and Significativa relacion
participantes Arousal Scale (PF-AS), The entre el ASlyel
poblacién Hypersexuality Scale, The trastorno de la

general (195
hombres, 166

Problematic Pornography
Consumption Scale (PPCS), The

personalidad antisocial
(TPA)

ONCIS
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Gerke et al.?D

Shahab et al.®

Stewart et al.(??

Dale et al.3

Boger et al.?¥

Steil et al.®®

van Duin et al.(tD)

2018

2021

2021

2020

2020

2018

2018

mujeres y 11 no
binarios)

533 madres en
periodo de
posparto

2035 poblacién
general adulta
en Paises Bajos.
(66,2 %
mujeres)

18,701 nifios y
jovenes. 58
escuelas y
agencias de
salud mental de
Ontario,
Canada.

105 hombres
que tienen sexo
con hombres,
con historial de
ASI.

68 pacientes que
presentan
trastorno
obsesivo-
compulsivo
(TOC)

21 pacientes
femeninas con
TEPT que son
victimas de ASI

41 padres 'y 44
nifios varones
involucrados en
casos de ASl,
perpetrado por
personas ajenas
a la familia.

Childhood Trauma Questionnaire
Short Form (CTQ-SF),
Personality Diagnostic
Questionnaire-4+ (PDQ-4+)
Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), Structured Clinical
Interview (SCID-I), Posttraumatic
Stress Diagnostic Scale (PDS)
Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ), Inventory of Depressive
Symptomatology-Self Report
(IDS-SR), Beck Anxiety Index
(BAI), Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT);
Experiences of Close
Relationship Scale — Short
Version (ECR-S)

interRAI child and youth mental
health instrument (ChYMH)

Escala de Resiliencia de Connor y
Davidson-2 (CD-RISC-2),
Davidson PTSD Scale (DTS),
Post Traumatic Cognitions
Inventory (PTCI), Distress
Tolerance Scale.

The Clinician-Administered
PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-
5), Obsessive Compulsive
Inventory — Revised (OCI-R),
Childhood Trauma Questionnaire
— Short Form (CTQ), Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21)

The Clinician-Administered
PTSD Scale for DSM-IV
(CAPS), Davidson Trauma Scale
(DTS), International Personality
Disorder Examination (IPDE),
Borderline Symptom List (BSL-
23), Beck Depression Inventory
(BDI-II), Dissociative Experience
Scale (FDS), Severe Behaviour
Dyscontrol Interview (SBD-I)
Diagnostic Infant and Preschool
Assessment (DIPA), Anxiety
Disorders Interview Schedule for
DSM-IV Child Version, Parent
Interview Schedule (ADIS-/P),
Children’s Revised Impact of
Event Scale, Parent Version

Trastorno de depresion
mayor (TDM) sobre
todo en la adolescencia.

Establece relacion con
la intensidad
sintomatoldgica de
depresion y ansiedad, y
apego inseguro y apego
ansioso, sin embargo,
no se establecid
relacién con el consumo
de alcohol.

Asoci6 cada nueva
forma de maltrato a un
aumento del 26 % del
riesgo de autolesion

Vincula la intensidad de
la sintomatologia TEPT
y el ASI, mediando la
resiliencia en la
disminucion
sintomatoldgica
Encontré mayores tasas
de ASI en pacientes
TOC queen la
poblacion general. La
gravedad
sintomatoldgica de
TOC estuvo asociada a
la severidad del ASI.
Comorbilidad mayor
con depresion, ansiedad
y TEPT en pacientes
con TOC victimas de
ASI

Sintomatologia TEPT
en comorbilidad con
trastorno de la
personalidad limite
(TPL) y dificultad en la
regulaciéon emocional

3 % de las victimas ASI
tenian TEPT, 30 %
tenian trastornos
parafilicos, 24 %
problemas de
internalizacion, 27 %
apego inseguro y 18 %

ONCIS
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(CRIES-13), Child Dissociative cualquier trastorno
Checklist (CDC), Child Sexual psiquiatrico (incluido el
Behavior Inventory (CSBI), Child  TEPT); 39 % fueron
Behavior Checklists 1%5-5 and 6—  asintomaticos.

18 (CBCL), Attachment

Fuente: Insecurity Screening Inventories
2-5 and 6-12 (AISI)
Gémez-Guadix et 2021 395 Questionnaire for Online Sexual Correlacion
al.@® adolescentes Solicitation and Interaction of significativa de las
espafioles (52,8  Minors with Adults; Brief solicitudes e
% del sexo Symptom Inventory (BSI) interacciones sexuales
femenino). con la sintomatologia

depresiva

Elaboracion de los autores

El tamafio total de las muestras de todos los articulos es 36.707 sujetos. La muestra méas pequefia fue 21
pacientes femeninas victimas de ASI,®® el mayor tamafio de muestra fue de 18.701 nifios y jovenes de
Canada.®? Esta dltima investigacion represent6 el 50,94% del total de la muestra de todos los articulos
analizados.

La cantidad de mujeres, hombres e individuos autodefinidos como no binarios que formaron parte de la
muestra total fueron 19.775 (53,87 %), 16.816 (46.12 %), 116 (0.01 %) respectivamente. Algunas
investigaciones solo incluyeron mujeres en su estudio;®??) otras solo investigaron con muestras
masculinas.1?3) Otros autores como Dale y otros®®® y Longpré y otros® reconocen haber investigado con
poblacion que se autodefine como no binaria. Varios estudios solo contemplaron en sus muestras a sujetos
victimas de AS].(11:14.18.19.2325)

Sobre la metodologia psicométrica empleada para detectar la sintomatologia psicopatoldgica, solo dos
investigaciones emplearon cuestionarios generales de sistemas nacionales de salud;"® las demés
investigaciones emplearon en total 47 instrumentos psicométricos. EI Childhood Trauma Questionnaire-
short form (CTQ-SF) fue aplicado para determinar la prevalencia del trauma infantil retrospectivo en seis
investigaciones.6819.2L.24) E| Beck Depression Inventory (BDI) fue empleado para establecer presencia
de sintomatologia depresiva en tres pesquisas.®82°

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) se utiliz6 en las investigaciones para evaluar la
ansiedad y la depresion en victimas de ASI®®19 La Davidson PTSD Scale fue empleado para determinar
sintomatologia propia del TEPT;?3?% otros autores se valieron de la Clinician-Administrated PTSD Scale
for DSM-5 (CAP-5) para estudiar las caracteristicas sintomatoldgicas del TEPT en pacientes problemas
de salud mental victimas de ASI.?42%

La Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) se empled para evaluar la percepcién
del apoyo social de tres fuentes: familia, amigos y otras personas significativas; 4! la Impact of Event
Scale — Revised (IES-R) para determinar el dafio psicolégico causado por un evento traumatico; 419 y el
Bergen Insomnia Scale (BIS) para detectar trastornos del suefio en victimas de ASI.(419)
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El ASI es un fendmeno de violencia que atraviesa transversalmente culturas, niveles socioeconémicos,
nacionalidades y género, con altas tasas de prevalencia que aumentan con el tiempo, " constituyéndose
como un fendmeno de alta complejidad y gravedad,®® tanto a nivel individual como familiar y social®®
El desarrollo de las tecnologias de la informética y las telecomunicaciones ha diversificado su tipologia,
asi como dificulta su posible identificacion. %%

La diversidad de conductas que se pueden incluir dentro del ASI van desde simples caricias e insinuaciones
hasta el exhibicionismo, la penetracion sin consentimiento y sodomizacion, pudiendo, incluso, no existir
contacto fisico entre el perpetrador y el menor.®

Una investigacion reconocié una prevalencia de 10,26 % (14,66 % en mujeres y 5,60 % en hombres);®
otra pesquisa reflejé una prevalencia de 4,70 % en la poblacion general adulta de Paises Bajos.®Y) En una
muestra de sujetos mexicanos se determind que la prevalencia en mujeres era del 3,8 %y 1,2 % en el caso
de los hombres.(") Para poblacion general chilena establecieron la prevalencia de un 18 %, siendo del 22
% en el caso de las mujeres y 8 % para los hombres.®?

Con laiintencion de establecer datos de prevalencia a nivel mundial, se realizé un metaanalisis con articulos
de 22 paises; evidencio que 7.9 % de hombres y 19.7 % de mujeres han sufrido alguna forma de abuso
sexual antes de los 18 afios.®® Las diferencias en las prevalencias manifestadas en los resultados de las
distintas investigaciones se deben a caracteristicas de la muestra y el tipo de documento de recogida de
informacion.©33)

Las investigaciones analizadas precisan que entre el 30-35 % de las victimas de ASI no desarrollaron
sintomatologia psicopatoldgica.!11%2124) Algunas investigaciones reconocen que la victima de ASI por un
miembro de la familia o entorno cercano presentan sintomas psicoldgicos de mayor complejidad que
quienes fueron abusados por desconocidos.”

Las causas de este resultado pueden ser: personologicas (resiliencia), del agresor (entorno familiar/cercano
o desconocido), caracteristicas de la agresion (segun su gravedad, intensidad y frecuencia, sobre todo),
edad de la victima, apoyo social, etc. Se ha planteado que “la resiliencia se asocid significativamente con
sintomas mas bajos del trastorno de estrés postraumatico, cogniciones relacionadas con el trauma mas
bajas y mayor tolerancia a la angustia”.®® Este resultado coincide con lo planteado en otras
investigaciones. 329

Las victimas de ASI podrian presentar trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Se
establecio la presencia de ASI en mujeres que han consumido 100 cigarros 0 més a lo largo de su vida en
comparacion con los hombres (17.2 vs. 4.1 %), y con consumo excesivo de alcohol (10.3 vs. 2.0 %).()
Unido a ello, se mencion6 una relacion con los consumidores de metanfetaminas en China.(") Estos
hallazgos son consistentes con lo manifestado en investigaciones previas. 34353637
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Los estudios sistematizados muestran la presencia de sintomatologia depresiva en las victimas de ASI;
(2781921) relacionados especificamente con el TDM. Ortiz-Guzman y otros® plantean que: “El abuso
sexual en la infancia es un factor de riesgo para desarrollar depresién mayor en la vida adulta de las
mujeres”. Por su parte, Gerke y otros®? reconocen que “las mujeres con historias de vida de TDM han
sido victimas de ASI, combinado con otros tipos de abuso infantil y por un periodo mayor de tiempo, que
las mujeres que no presentan historias de vida de TDM”.

La prevalencia de ASI en personas con sintomatologia depresiva fue de 8 % (IC95 %: 6.6-9.8), y se
presenta con mayor prevalencia en las mujeres que en hombres (11.0 vs. 3.7 %).() Otros autores
encontraron que los sujetos que sufrieron ASI presentan el doble de riesgo de sufrir episodios
depresivos. (3839

Se ha encontrado evidencias de ideacion suicida en victimas de ASI.>?? Estas investigaciones
identificaron que “el riesgo suicida distinguié a las mujeres con depresion sobrevivientes de ASI de las
que no lo sufrieron”.® Entre adolescentes con ideacion suicida la prevalencia de ASI fue de 17.7 % (1C95
%: 14.5-21.5) y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo. ® Otra
investigacion reconocen la presencia de conductas autolesivas, ideacion suicida y dificultades para regular
emociones.!? Estas conductas podrian deberse a la presencia de sentimientos persistentes de vergiienza,
culpa e ideas autolesivas fueron identificadas en otras investigaciones. ?8:40:41.42)

Otro resultado convergente encontrado en esta revision narrativa es la presencia de sintomatologia
consistente con el TEPT en victimas de ASI.A*% En investigaciones previa se habian encontrado
evidencias similares.® EI TEPT es uno de los cuadros clinicos mas frecuentes en victimas de ASI.¢#4

En victimas de ASI se establecio la presencia de TPA.® EI ASI incrementa la gravedad de la
sintomatologia asociada a desordenes como el TPA;®) evidencias similares encontradas en
investigaciones anteriores.“® Otro trastorno de la personalidad encontrado en los estudios analizados es el
TPL, @ en otras investigaciones también se encontré esta relacion.“”

Algunas investigaciones relacionan el ASI con los trastornos parafilicos.*%2%2) |_a conducta masoquista y
el TPL en mujeres ha sido asociado a la desinhibicion producto al ASI. Abrams y otros®® puntualizan que:
“Los resultados sugirieron fuertemente que la patologia de la personalidad, los sintomas traumaticos y las
fantasias sexuales atipicas estaban elevados en adultos que sufrieron ASI”; y Longpré y otros® plantean
que “El ASI es el punto de partida de una sobreimplicacion en la sexualidad, que puede conducir a una
vida sexual poco saludable y puede aumentar la probabilidad de desarrollo de un interés o comportamiento
sexual atipico”.

Se encontrd un vinculo con el embarazo en la adolescencia y matrimonio temprano para salir del ambiente
familiar, mayormente en nifias abusadas en su hogar.%*V) EI ASI ha sido considerado como un factor
predictor de las parafilias.?? Ha sido planteada la hipdtesis que las parafilias y la hipersexualidad tienen
raices etioldgicas en el ASI.“4
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Existen hallazgos investigativos que apuntan hacia una relacion entre los trastornos de suefio-vigilia y el
ASI.A419 E| 41,5 % de la muestra presenta una trayectoria media y estable de los sintomas de insomnio,
lo cual es interpretado por los autores como sintomas de mediana intensidad que se mantienen en un
término de cuatro afios de investigacion.*¥) En otra investigacion se encontrd la asociacion entre las
victimas adultas de ASI y la presencia de insomnio;“® otra pesquisa concluyd que las victimas de ASI con
penetracion prevalecen mayores trastornos del suefio.“® Varias investigaciones realizadas en la década de
1990 reconocen el incremento de la severidad de los trastornos de suefio-vigilia en victimas de ASI con el
paso del tiempo.®

En cuanto al funcionamiento social, se identifico el vinculo entre el apego inseguro, los problemas de
internalizacion y el ASL®YD La severidad de la sintomatologia en casos de ASI genera un mayor
distanciamiento y erosiéon social, alejandolo de las redes de apoyo social y la ayuda psicoldgica
especializada.? Otros autores han encontrado que predomina un perfil caracterizado por pocas relaciones
extrafamiliares, dificultades de comunicacion, poco interés y placer en las actividades que se realizan y
dificultades para lograr la independencia.®

Existen otros sintomas psicopatologicos analizados en las investigaciones, sin embargo, no es posible
establecer conclusiones sobre su relacion con el ASI. En este caso se sefialan el trastorno de ansiedad
social.>!4%9) |La comorbilidad es otro tema analizado en cierta medida. Al respecto, se comparan grupos
de mujeres victimas de ASI y poblacion general identificandose una “mayor frecuencia de comorbilidad
con el trastorno por ansiedad social (26 versus 6 %) y mayor proporcion de riesgo suicida (68 versus 45.4
%) distinguié a los grupos”.?

Un apartado especial requiere la investigacion de la sintomatologia desarrollada en victimas de ASI en
linea, como una nueva modalidad de violencia contra la infancia. En el caso de victimas de acoso en linea
se ha encontrado que “las emociones méas comunes en las victimas son ansiedad, tristeza, ira, angustia,
miedo, vergiienza, culpa, desconfianza, frustracién, paranoia, panico y decepcion”.®® Otras
investigaciones previas obtuvieron resultados similares; sin embargo, tampoco es posible establecer
conclusiones definitivas. 143

La sintomatologia identificada en investigaciones previas reconoce que el ASI genera en las victimas
explosién o inhibicion afectiva, distimia, verglienza, culpa, autodesprecio, desconfianza, retraimiento,
apego inseguro, disociacion, y despersonalizacion.?

Limitaciones

Las limitaciones de las investigaciones analizadas estan relacionadas con su heterogeneidad,
especificamente, la mayoria de estas investigaciones son de caracter retrospectivo y emplean instrumentos
de autoreporte. La existencia de polivictimizacion en las victimas de ASI es un elemento que limita el
alcance de las investigaciones. Las evidencias son limitadas e inconsistentes.
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Existe poca congruencia de los resultados de los estudios previos, lo que limita el alcance y aplicacion de
los resultados obtenidos en materia de salud y bienestar y politica publica. Por ejemplo, no identificaron
relacion entre el ASIl'y el TDAH;® otros investigadores encontraron que el ASI estaba vinculado con
formas agresivas de la conducta antisocial.®?

Conclusiones

En victimas de ASI se ha apreciado la mayor prevalencia de sintomatologia depresiva, trastornos de suefio-
vigilia, TEPT y TPA. La comorbilidad entre el TEPT, el TDM, el TPL, el TPA, etc., depende de la
severidad (frecuencia e intensidad) del ASI. Como regularidades dentro del comportamiento social se ha
encontrado la presencia de apego inseguro, problemas de internalizacion y el trastorno de ansiedad social.
La prevalencia analizada ha sido menor en sintomas y conductas como la ideacion e intento suicida,
trastornos parafilicos como la hipersexualidad. Se ha encontrado la presencia de explosion o inhibicion
afectiva, distimia, verglenza, culpa, autodesprecio, desconfianza, retraimiento, apego inseguro,
disociacion, y despersonalizacion.
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