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ABSTRACT

Los abusos sexuales siguen presentes en la sociedad, sobre todo en colectivos considerados
mas vulnerables (mujeres, personas LGTBI, personas con Discapacidad Intelectual, etc.), en
los que se desconoce si las consecuencias pueden verse agravadas por su situacion
particular. Nuestro objetivo es comparar el estado de salud fisico y mental de 177 mujeres
estudiantes de entre 18 y 25 afios (77 de ellas con historia de abuso sexual en algun
momento de su vida). Para ello, todas ellas completaron un cuestionario online sobre estilos
de vida, concretamente se escogieron las preguntas relacionadas con la salud fisica y
psicolégica. En general, las mujeres que han sufrido abuso sexual perciben peor salud fisica
y mental que las que no lo han sufrido, experimentando en mayor medida problemas como
depresion, ansiedad y estrés. Teniendo en cuenta las consecuencias de los abusos sexuales,
se considera necesario poner el foco en la prevencion tanto de los abusos como de las

consecuencias, sobre todo en aquellos grupos mas vulnerables como las mujeres.
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ARTiICULO DE LA COMUNICACION

INTRODUCCION

Un gran nimero de autores se han centrado en definir con precision la naturaleza
multifacética del abuso sexual, haciendo referencia en su gran mayoria a la falta de
consentimiento en los actos sexuales, con o sin penetracién anal y/o vaginal (Byrne, 2018).
Se estima una prevalencia que oscila entre un 1% y un 20% (Breiding, 2014; Conley et al.,
2017; Coulter et al., 2017). Sin embargo, es un porcentaje dificil de determinar debido a
factores como la carencia de denuncias, la propia definicién de abuso sexual o las

circunstancias que caracterizan a los abusos.

En la literatura cientifica, se encuentran un gran numero de investigaciones sobre esta
tematica, centradas principalmente en el abuso sexual infantil, cuya prevalencia a nivel
global se estima entre un 10% y un 20% (Stoltenborgh, van ljzendoorn, Euser y Bakermans-
Kranenburg, 2011), en las agresiones sexuales, y en las caracteristicas y consecuencias, tanto

a largo como a corto plazo de las diferentes formas de abuso sexual.

La violencia sexual aparece en todos los estratos de la sociedad, independientemente de la
edad, el nivel socioeconémico, el pais, etc, sin embargo, difiere en su magnitud (Krug,
Mercy, Dahlberg y Zwi, 2002). Concretamente, algunos colectivos parecen ser mas
vulnerables a la hora de sufrir este tipo de abusos. En el caso del abuso sexual infantil,
algunos estudios sugieren que, pese a que la prevalencia en general es alta en ambos sexos,
son las nifias quienes presentan porcentajes mas altos de abuso sexual infantil, sobre todo
después del comienzo de la pubertad (Chiu et al., 2013; Collin-Vézina, Daigneault y Hébert,
2013; Martin y Silverstone, 2013; Putnam, 2003; Singh, Parsekar y Nair, 2014). Otro tipo de
circunstancias como padecer algun tipo de discapacidad intelectual (DI) (Euser et al.,, 2016;
Wissink et al., 2015) o tener un nivel socio-econémico bajo (McLaughlin et al., 2011; Verelst,
De Schryver, Broekaert y Derluyn, 2014), también se han visto relacionadas con una mayor
prevalencia de abuso sexual en la infancia. En adultos, nos encontramos con los mismos
grupos susceptibles de padecer abusos sexuales, ademas, por el hecho de pertenecer a
estos colectivos tienen una mayor probabilidad de revictimizacién (Sigurvinsdottir y Ullman,
2016). El mismo problema se encuentra en las personas pertenecientes al colectivo LGTBI
(Lesbianas, Gais, Transexuales, Bisexuales, Intersexuales), quienes también encuentran mayor

riesgo de sufrir violencia sexual, tanto en la edad adulta como en la infancia/adolescencia,
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en comparacién con sus homologos heterosexuales (Johnson, Matthews y Napper, 2016;

Rothman, Exner y Baughman, 2011).

En general, las personas que han sufrido abuso sexual presentan una mayor predisposicién
de padecer ciertos trastornos o sufrir ciertas secuelas fisicas, como enfermedades
pulmonares, artritis, dolor cronico, etc. (Kamiya, Timonen y Kenny, 2016), y psicologicas,
como trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de alimentacion, trastorno por estrés
postraumatico, problemas para dormir, ideacion suicida, etc. (Chen et al., 2010; Norman et

al, 2012).

Si bien es cierto que algunos factores como las caracteristicas del abuso (frecuencia,
duracién, empleo de la fuerza fisica), caracteristicas de la victima, caracteristicas del agresor,
factores situacionales, etc. se han visto asociados con la gravedad de las secuelas del abuso
(Hornor, 2010), los procesos que explican por qué algunas victimas presentan mayor
afectacién que otras resultan muy complejos y dificiles de determinar (Maikovich-Fong vy

Jaffee, 2010).

En nuestra sociedad, al igual que pasa en otros contextos, las mujeres que han sufrido una
agresion sexual tienen que hacer frente a diferentes procesos en los que, en muchas
ocasiones, se cuestiona su versién, son juzgadas e incluso son culpabilizadas (Kennedy y
Prock 2018). Sin embargo, se desconocen las consecuencias que puede tener este estigma y

estos sentimientos de culpabilidad en su salud fisica y mental.

Como podemos apreciar, las agresiones y abusos sexuales siguen siendo un problema
acuciante en la sociedad, y puede tener grandes repercusiones tanto a corto como a largo
plazo en la calidad de vida de quien lo padece. Teniendo en cuenta la dificultad de
determinar tanto la prevalencia del abuso sexual como las consecuencias en funciéon de
determinadas variables, el objetivo del presente estudio es examinar las diferencias en
cuanto a salud fisica y psicologica percibida en uno de los colectivos en riesgo, en este caso
las mujeres, comparando dos grupos de mujeres con caracteristicas similares que difieren en

el hecho de haber sufrido o no abusos sexuales.
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1. METODOLOGIA

Participantes

Se seleccionaron a 77 mujeres que habian sufrido abuso sexual (68% en la adolescencia,
18,7% en la infancia y 13,3% en la adultez temprana) y a 100 mujeres que no lo habian
padecido. En total, la muestra consté de 177 mujeres, estudiantes de la Universitat Jaume |,
que tenian entre 18 y 25 afos. De todas ellas, el 88,7% eran de origen espafol, el 5,6% de
otros paises europeos, el 45% de Latinoamérica y el 1,2% restante, de otros paises. En
cuanto a su estado civil, en el momento de la evaluacion, el 52% estaban solteras, el 47,5%

casadas o con pareja estable y el 0,5%, separadas.

Instrumentos

Se utilizd un cuestionario creado ad hoc por Giménez-Garcia y Ballester-Arnal en 2017 en el

que se exploran diferentes aspectos sobre estilos de vida saludables (estado de salud,

sexualidad, alimentacidn, ejercicio fisico, etc.). No obstante, para este estudio solo se
seleccionaron 10 items sobre salud fisica y mental y bienestar sexual, que debian
contestarse mediante respuestas dicotomicas o tipo Likert:

- Abuso sexual. Las participantes debian contestar si “alguna vez habian sufrido abuso
sexual o habian sido obligadas a mantener una relaciéon sexual en contra de su
voluntad”, contestando con una respuesta dicotdmica de “Si” o "No".

- Autopercepcion de la salud. Se les preguntaba a las participantes cémo
consideraban que era su salud fisica (item 1) y mental (item 2), en términos
generales. Ellas debian contestar con "muy mala”, "mala”, “regular’, “buena” o "muy
buena”.

- Presencia de un problema actual. En este apartado se les preguntaba si, en la
actualidad, padecian alguna enfermedad médica (item 1) o algun problema
psicolégico importante (item 2). Mediante una opcién de respuesta dicotomica, las
participantes debian responder con “Si” o “No”".

- Frecuencia de sintomatologia psicoldgica. Esta escala consta de tres items en los
gue se preguntaba cuan a menudo se sienten deprimidas (item 1), ansiosas (item 2)

o estresadas (item 3). Las participantes debian contestar con “nunca”, “a veces”, “con

frecuencia” o “siempre”.
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- Problemas sexuales. Se les preguntaba si alguna vez habian experimentado un
problema con su respuesta sexual, y las participantes debian responder, mediante
una opcion de respuesta dicotdmica, con “Si" o "No”.

- Satisfaccion sexual. En este item se les preguntaba en qué medida consideraban que
sus relaciones sexuales eran satisfactorias. Las participantes podian contestar,

"nou "nou

mediante una escala tipo Likert, con "nada”, “poco”, “bastante” o “mucho”.

Procedimiento

Dentro del programa UJI Habitat Saludable de la Universitat Jaume | (Castellén), se elaboro
el cuestionario ad hocy se adaptd una version on line para la recogida de respuestas. La
investigacion fue difundida a toda la comunidad estudiantil de la Universitat Jaume | a
través del correo institucional. Una vez las y los participantes accedian al enlace, se les
explicaba en qué consistia el estudio y se les informaba del caracter anénimo, voluntario y

confidencial de la investigacion y, por ultimo, se les pedia el consentimiento informado. La

investigacion contaba con el permiso de la Comision Deontoldgica de la Universitat Jaume |
(Castellon, Espafia) y, en todo momento, se siguieron los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki y se tomaron las medidas oportunas que marca la legislacién mas reciente para

cumplir con la proteccion de datos.

Analisis estadisticos

Con los datos recogidos a través de un muestreo aleatorio simple, se seleccionaron aquellos
casos que cumplian los criterios de inclusion (ser mujer y haber sufrido abuso sexual) y se
seleccionaron aleatoriamente un nUmero similar de mujeres que no habian sufrido abuso

para poder hacer las comparaciones.

Se realizaron distintos analisis mediante el programa estadistico SPSS versidon 25. En primer
lugar, se realizaron andlisis de frecuencias y descriptivos para obtener los datos

demograficos de la muestra.
En segundo lugar, para calcular los porcentajes de las distintas variables estudiadas y

analizar las diferencias entre las mujeres que habian sufrido abuso sexual y las que no, se

utilizaron tablas de contingencias y pruebas de chi cuadrado.
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2. RESULTADOS

La gran mayoria de mujeres consideran que, tanto su salud fisica como mental, es buena o
muy buena. No obstante, si se tienen en cuenta las diferencias en funcién de si habian
sufrido abuso sexual o no, se observa que las mujeres que han sufrido este tipo de abuso
indican un peor estado de salud mental (véase Figura 1), siendo las diferencias
estadisticamente significativas (chi’=10,75; p=0,029). Por su parte, en cuanto a la
autopercepcién de la propia salud fisica (véase Figura 2), no se observaron diferencias
significativas a nivel estadistico entre las mujeres que habian sufrido abuso sexual y las que

no (chi’=5,66; p=0,226).

100%
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60% 55,8% 55%

O,
40% 22,1% 176, 25%

(e}
0% |
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

B Abuso ® No-Abuso

Figura 1. Autopercepcion de la propia salud mental en funcién de si han sufrido abuso

sexual o no
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Figura 2. Autopercepcion de la propia salud fisica en funcién de si han sufrido abuso sexual

O no.
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Del mismo modo, las mujeres que habian sufrido abuso sexual referian tener, en mayor
medida, una enfermedad médica o un problema psicolégico importante en la actualidad, en
comparacién con las mujeres que no lo habian sufrido (véase Tabla 1). Estas diferencias

también fueron estadisticamente significativas en ambos casos.

Abuso sexual

Sl (%) NO (%) chi?
Enfermedad médica
Si 22,1 11 4,01
No 779 89 (0,045)
Problema psicolégico
Si 19,7 5,1 9,16
No 80,3 94,9 (0,002)

Tabla 1. Presencia de enfermedad médica o problema psicolégico importante en la

actualidad en funcién de si han sufrido abuso sexual o no.

Las mujeres que han sufrido abuso sexual también experimentan, con mayor frecuencia,
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, siendo significativas las diferencias con las
mujeres que no han sufrido este tipo de abuso (véase Tabla 2). En términos generales, un
89,5% de las mujeres que han sufrido abusos sexuales experimenta sintomas depresivos, un
88,2% de ansiedad y un 100% de estrés. Por su parte, de las mujeres que no han sufrido
abusos, un 73% experimenta sintomas depresivos, un 85% sintomas ansiosos y un 94% de

estrés.

Abuso sexual

Si (%) NO (%) chi? (p)

Depresion
Nunca 10,5 27
A veces 61,8 59
10,11
Con frecuencia 22,4 12
(0,018)
Siempre 53 2
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Ansiedad
Nunca 11,8 15
A veces 434 63 13,55
Con frecuencia 31,6 20 (0,004)
Siempre 13,2 2
Estrés
Nunca 0 6
A veces 31,6 41
8,42 (0,038)
Con frecuencia 52,6 45
Siempre 15,8 8

Tabla 2. Frecuencia con la que sienten diferentes sintomas psicoldgicos en funcién de si han

sufrido abuso sexual o no.

De las mujeres que han sufrido abuso sexual, un 40,3% han experimentado algun problema

con su respuesta sexual, frente al 17% de las mujeres que no han sufrido abuso (chi®=11,90;

p=0,001). En cuanto a la satisfaccion sexual (véase Figura 3), las mujeres que no han sufrido

abusos sexuales muestran una mayor satisfaccién con sus relaciones sexuales (chi®=7,82;

p=0,049).

100%
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60%
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sexual en funcion de si han sufrido abuso sexual o no.
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CONCLUSIONES

El objetivo del presente trabajo era determinar la afectacién fisica y mental que
experimentaban las mujeres que habian sufrido abuso sexual y su bienestar sexual, en
comparacién con mujeres que no habian padecido este tipo de abuso. A la luz de los
resultados, se puede afirmar que las mujeres que han sufrido abuso sexual presentan peor

salud fisica y mental y menor bienestar sexual.

Nuestros resultados van en linea con otros estudios donde se observa que las mujeres que
son victimas de abuso sexual presentan una mayor afectacion fisica y mental, como, por
ejemplo, enfermedades cardiopulmonares, neurolégicas, dolor crénico y mayores niveles de
depresion y ansiedad. Del mismo modo, también refieren miedos y problemas sexuales,
como dolor en las relaciones sexuales y ausencia de placer sexual (Jina y Thomas, 2013), asi
como mayor insatisfaccion sexual (Easton et al, 2011). Por otra parte, también se ha
observado que las mujeres que han sufrido abuso sexual refieren tener una peor salud (Jina
y Thomas, 2013), aunque en nuestro estudio, solo fueron significativas las diferencias en

cuanto a los problemas psicolégicos.

Parece ser que los efectos del abuso sexual no solo tienen consecuencias psicolégicas a raiz
del trauma vivido, como podria ser el Trastorno por Estrés Postraumatico (Scott et al., 2018),
sino que también se observan problemas sexuales y fisicos. Esta situacidon de abuso es vivida
con sentimientos de traicion e impotencia, y provoca una sexualizacion traumatica, ademas
de estigmatizacion (Finkelhor y Browne, 1985). Todo ello genera una importante carga
emocional que podria estar somatizandose a través de estas enfermedades fisicas (Samelius

et al., 2007).

Pese a que este estudio muestra resultados relevantes, no estd exento de limitaciones. Una
de ellas seria la utilizacién de autoinformes, un método de evaluacién que puede estar
sujeto a la deseabilidad social, sobre todo, en temas tan delicados como el abuso sexual.
Del mismo modo, para futuras investigaciones, cabria tener en cuenta otras variables
relevantes que pueden estar influyendo en la gravedad de las secuelas fisicas y psicoldgicas
que experimentan las supervivientes de abuso sexual como, por ejemplo, el tipo de relacion
que existia con el perpetuador, las caracteristicas propias del abuso, si lo comunicd a

alguien, si recibié apoyo, etc.
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Estos hallazgos podrian ser Utiles en diferentes dmbitos de actuacion. Por una parte, se
deberia tener en cuenta estos resultados a la hora de elaborar programas de prevencion y
de educacién sexual que aborden esta temética, incluyendo la perspectiva de género, ya
que las mujeres son las que mas sufren este problema. Por otra parte, estos datos también
servirian para elaborar programas terapéuticos de atencidén temprana que minimicen las
consecuencias fisicas y mentales que, a largo plazo, provoca el hecho de ser victima de

abusos sexuales.
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