
os estudios epidemiológicos realizados en nuestro
país (López, 1994; De Paúl, Milner y Múgica,
1995; Pereda y Forns, 2007) muestran que el

abuso sexual infantil es un problema más extendido de
lo que previamente podría estimarse, que suele ir acom-
pañado de un importante malestar psicológico en la
gran mayoría de víctimas.
Las consecuencias psicológicas que se han relacionado

con la experiencia de abuso sexual infantil pueden per-
durar a lo largo del ciclo evolutivo y configurar, en la
edad adulta, los llamados efectos a largo plazo del abu-
so sexual (Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). Tam-
bién es posible que la víctima no desarrolle problemas
aparentes durante la infancia y que éstos aparezcan co-
mo problemas nuevos en la adultez (Beitchman, Zucker,
Hood, DaCosta, Akman y Cassavia, 1992). 
Se habla de efectos a largo plazo cuando éstos se en-

cuentran a partir de los dos años siguientes a la expe-
riencia de abuso (Browne y Finkelhor, 1986),
presentándose aproximadamente en un 20% de las vícti-
mas de abuso sexual infantil (López, 1994).
Los efectos a largo plazo son, comparativamente,

menos frecuentes que las consecuencias iniciales, sin

embargo el abuso sexual infantil constituye un impor-
tante factor de riesgo para el desarrollo de una gran
diversidad de trastornos psicopatológicos en la edad
adulta (Flitter, Elhai y Gold, 2003). La información ac-
tualmente disponible tampoco permite establecer en
esta etapa vital un único síndrome específico, o con-
junto de síntomas diferenciados, asociado a la expe-
riencia de abuso sexual, afectando éste a diferentes
áreas de la vida de la víctima (Cantón y Cortés,
1998); así como no permite confirmar la existencia de
una relación determinística entre la experiencia de
abuso sexual infantil y la presencia de problemas psi-
cológicos en la edad adulta, existiendo múltiples va-
riables que parecen incidir en esta relación (Browning
y Laumann, 2001). Los efectos a largo plazo del abuso
sexual infantil han sido considerados especulativos
(Noguerol, 1997), destacando la dificultad que entra-
ña su estudio, especialmente al ser comparados con
las consecuencias iniciales, y principalmente dada su
interacción con otro tipo de factores relacionados con
el paso del tiempo (López, 1993). 
Algunos autores constatan una peor salud mental gene-

ral en víctimas de abuso sexual infantil, con una mayor
presencia de síntomas y trastornos psiquiátricos (Fle-
ming, Mullen, Sibthorpe y Bammer, 1999; Peleikis, My-
kletun y Dahl, 2005). Otros estudios, realizados con
víctimas de malos tratos infantiles, incluyendo el  abuso
sexual, confirman una probabilidad cuatro veces mayor
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de desarrollar trastornos de personalidad en estas vícti-
mas que en población general (Johnson, Cohen, Brown,
Smailes y Bernstein, 1999; Vitriol, 2005). Estudios como
el de Bersntein, Stein y Handelsman (1998), han conclui-
do que, al contrario que en los demás tipos de maltrato
infantil, el abuso sexual no correlaciona con ningún tras-
torno de personalidad en específico, si bien, en cierta
medida lo hace con todos ellos. 
Existen variables que pueden incidir en el desarrollo

de problemas psicológicos en víctimas de abuso sexual
infantil (e.g., ambiente familiar disfuncional), si bien la
mayoría de estudios siguen constatando una relación
directa entre la experiencia de abuso sexual y el pos-
terior desarrollo de problemas psicológicos (Dinwid-
die, Heath, Dunne, Bucholz, Madden, Slutske et al.,
2000; Fleming et al., 1999; Hill, Davis, Byatt, Burnsi-
de, Rollinson y Fear, 2000; Johnson et al., 1999;
Kendler, Bulik, Silberg, Hettema, Myers y Prescott,
2000; Nelson, Heath, Madden, Cooper, Dinwiddie,
Bucholz et al., 2002).
Se presenta a continuación una propuesta de clasifica-

ción de los efectos psicológicos a largo plazo basada en
la sintomatología más frecuente indicada en los estudios
revisados, de forma similar al trabajo realizado previa-
mente con las consecuencias psicológicas a corto plazo
(Pereda, 2009). La limitación de intentar clasificar los di-
versos efectos psicológicos en categorías teóricas debe
tenerse en cuenta.

MÉTODO
Selección de los estudios
Aquellos estudios en inglés o español centrados en las
consecuencias psicológicas a largo plazo del abuso se-
xual infantil en los últimos diez años (1997-2007) fueron
seleccionados a través de una búsqueda en las principa-
les bases de datos, incluyendo SciELO, Psycinfo y Social
Sciences Citation Index de la Web of Science. Se adop-
taron dos estrategias más con la intención de cubrir la
mayoría de artículos publicados en esta área: (a) bús-
queda manual en las dos revistas más relevantes dentro
de esta temática (Child Abuse & Neglect y Journal of
Child Sexual Abuse) y (b) búsqueda manual a partir de
las listas de referencias bibliográficas de los artículos
más relevantes sobre el tema.
En caso que la muestra del estudio presente característi-

cas especiales (e.g., muestras clínicas) éstas se especifi-
can, dado que la revisión realizada se refiere a estudios
con muestras pertenecientes a la población general.

RESULTADOS
Se han agrupado en los apartados siguientes las distin-
tas problemáticas a largo plazo que la bibliografía ha
encontrado presentes con mayor frecuencia en víctimas
de abuso sexual infantil, con la finalidad de facilitar la
comprensión de los resultados de los estudios.

Problemas emocionales
Dentro de este apartado destacan, por su presencia en
gran parte de las víctimas de abuso sexual infantil, los
trastornos depresivos y bipolares; los síntomas y trastor-
nos de ansiedad, destacando por su elevada frecuencia
el trastorno por estrés postraumático; el trastorno límite
de la personalidad; así como las conductas autodestruc-
tivas (negligencia en las obligaciones, conductas de ries-
go, ausencia de autoprotección, entre otras); las
conductas autolesivas; las ideas suicidas e intentos de
suicidio; y la baja autoestima (véase Tabla 1).

Problemas de relación
El área de las relaciones interpersonales es una de las
que suele quedar más afectada, tanto inicialmente como
a largo plazo, en víctimas de abuso sexual infantil. 
Destaca la presencia de un mayor aislamiento y ansiedad

social, menor cantidad de amigos y de interacciones socia-
les, así como bajos niveles de participación en actividades
comunitarias. Se observa también un desajuste en las rela-
ciones de pareja, con relaciones de pareja inestables y una
evaluación negativa de las mismas, entre otras. También
aparecen dificultades en la crianza de los hijos, con estilos
parentales más permisivos en víctimas de abuso sexual al
ser comparados con grupos control, así como un más fre-
cuente uso del castigo físico ante conflictos con los hijos y
una depreciación general del rol maternal (véase Tabla 2).

Problemas de conducta y adaptación social
Se observan mayores niveles de hostilidad en víctimas de
abuso sexual infantil que en grupos control, así como
una mayor presencia de conductas antisociales y trastor-
nos de conducta (véase Tabla 3).
Kaufman y Widom (1999), por su parte, constataron,

mediante un estudio longitudinal (1989-1995), el mayor
riesgo de huida del hogar que presentaban las víctimas
de maltrato infantil, entre ellas, de abuso sexual infantil,
en comparación con un grupo control. A su vez, la con-
ducta de huida del hogar, así como el haber sufrido
abuso sexual infantil, incrementaban el riesgo de delin-
quir y de ser arrestado por delitos diversos.
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Problemas funcionales
Uno de los problemas que afecta a las funciones físicas
de estas víctimas de forma más frecuente son los dolores
físicos sin razón médica que los justifique. También se
observan algunas cefaleas, fibromialgias y trastornos
gastrointestinales, lo que implica un importante gasto
para los sistemas de salud, especialmente si no se diag-
nostican ni tratan de forma adecuada (Walker, Unutzer,
Rutter, Gelfand, Saunders, VonKorff et al., 1999).
Son diversos los estudios que demuestran la frecuente

presencia de trastornos de la conducta alimentaria en
víctimas de abuso sexual infantil, especialmente de buli-
mia nerviosa (véase Tabla 4). 
También se detectan trastornos de conversión, que in-

cluyen la afectación de alguna de las funciones motoras
o sensoriales de la víctima (APA, 2002); las denomina-
das crisis convulsivas no epilépticas, que cambian breve-
mente el comportamiento de una persona y parecen
crisis epilépticas, si bien no son causadas por cambios
eléctricos anormales en el cerebro si no por la vivencia
de acontecimientos fuertemente estresantes; y el trastorno
de somatización, definido como la presencia de sínto-
mas somáticos que requieren tratamiento médico y que
no pueden explicarse totalmente por la presencia de una

Tabla 1
Consecuencias psicológicas a largo plazo del abuso sexual

infantil: problemas emocionales

Estudios

Alexander, Anderson, Brand, Schaeffer,
Grelling y Kretz (1998); Cukor y McGinn
(2006); Hill et al. (2000); Liem y Boudewyn
(1999); Molnar, Buka y Kessler (2001);
Nelson et al. (2002); Owens y Chard
(2003); Swanston et al. (2003)
Población universitaria: Porter y Long (1999)
Población clínica: Gladstone, Parker,
Wilhelm, Mitchell y Austin (1999); Johnson,
Pike y Chard (2001); Scherer Zavaschi,
Graeff, Tatit Menegassi, Mardini, Simões
Pires, Homem de Carvalho, Rohde y Laks
Eizirik, (2006); Vitriol, Vásquez, Iturra y
Muñoz (2007); Zlotnick, Mattia y
Zimmerman (2001)

Molnar et al. (2001); Owens y Chard
(2003);  Swanston et al. (2003)
Población universitaria: Abdulrehman y De
Luca (2001); Porter y Long (1999)

Alexander et al. (1998); Filipas y Ullman
(2007); Molnar et al. (2001); Owens y
Chard (2003);  Twaite y Rodríguez-Srednicki
(2004)
Población clínica: Elhai, Frueh, Gold, Gold y
Hamner (2000); Johnson et al. (2001);
Malean, Toner, Jackson, Desrocher y
Stuckless (2006); Peleikis, Mykletun y Dahl,
2005; Raghavan y Kingston (2006);
Rodríguez, Ryan, Vande y Foy (1997);
Vitriol, Gomberoff, Basualto y Ballesteros
(2006)

Fleming et al. (1999); Liem y Boudewyn
(1999); McCauley, Kern, Kolodner, Dill,
Schroeder y DeChant (1997); Swanston et
al. (2003)
Población Universitaria: Abdulrehman y De
Luca (2001); Whealin y Jackson (2002)

Población clínica: McLean et al. (2006);
Scher y Twaite (1999)
Población universitaria: Hund y Espelage
(2005)

Johnson et al. (1999)
Población clínica: Gladstone et al. (1999);
Grilo, Sanislow, Fehon, Martino y
McGlashan (1999)

Liem y Boudewyn (1999); Painter y Howell
(1999); Rodriguez-Srednicki (2001).

Brown, Cohen, Johnson y Smailes (1999);
Molnar, Berkman y Buka (2001); Nelson et
al. (2002); Oates (2004) 
Población universitaria: Chelf y Ellis (2002);
Nilsen y Conner (2002); Thakkar, Gutierrez,
Kuczen y McCanne (2000) 

TABLA 2
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO

SEXUAL INFANTIL: PROBLEMAS DE RELACIÓN

Sintomatología

aislamiento y ansiedad social

dificultades en la relación de
pareja

dificultades en la crianza de
los hijos/as

Estudios

Nelson et al. (2002)
Población universitaria: Abdulrehman y 
De Luca (2001)

Fleming et al. (1999)

Douglas (2000); Roberts, O’Connor, Dunn,
Golding y ALSPAC (2004)
Población clínica: Banyard (1997); Ruscio
(2001)

TABLA 3
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL: PROBLEMAS DE CONDUCTA Y ADAPTACIÓN

Sintomatología

hostilidad

trastornos de conducta

Estudios

Población universitaria: Abdulrehman y De
Luca (2001); Haj-Yahia y Tamish (2001);
Porter y Long (1999)

Nelson et al. (2002)

Sintomatología

trastorno depresivo y bipolar

síntomas y trastornos de
ansiedad

trastorno por estrés
postraumático

baja autoestima

alexitimia

trastorno límite de la
personalidad

conductas autodestructivas

ideación y conducta suicida
autolesiones
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enfermedad conocida, ni por los efectos directos de una
substancia (APA, 2002). Se ha observado, a su vez, la
frecuente presencia de síntomas y trastornos disociativos
en víctimas de abuso sexual infantil, referidos a aquellas
situaciones en las que existe una alteración de las funcio-
nes integradoras de la conciencia, la identidad, la me-
moria y la percepción del entorno (APA, 2002). 
Destacan, por otro lado, los estudios sobre desórdenes

ginecológicos, particularmente dolores pélvicos crónicos,
así como también un inicio significativamente temprano
de la menopausia en mujeres víctimas de abuso sexual. 
Los trastornos relacionados con el abuso de substancias

también aparecen frecuentemente en estudios sobre con-
secuencias del abuso sexual infantil.
Otros trabajos han mostrado la relación existente entre

la experiencia de abuso sexual infantil y un peor estado
de salud física general, tanto mediante síntomas físicos

reales como según la percepción de salud subjetiva de
las víctimas (Walker, Gelfand, Katon, Koss, Von Korff,
Bernstein et al., 1999; Swanston, Plunkett, O’Toole, Sh-
rimpton, Parkinson y Oates, 2003). 

Problemas sexuales
Browning y Lauman (2001) defienden que la sexualidad
desadaptativa es la consecuencia más extendida del
abuso sexual infantil, no obstante, destacan la no exis-
tencia de una relación causal entre la experiencia de
abuso sexual infantil y el desarrollo de este problema, si
bien el abuso sexual infantil actuaría como un importan-
te factor de riesgo a tener en cuenta.
Otros estudios también han confirmado la frecuente

presencia de problemas de tipo sexual en víctimas de
abuso sexual infantil, como una sexualidad insatisfacto-
ria y disfuncional, conductas de riesgo sexual (como el
mantenimiento de relaciones sexuales sin protección, un
mayor número de parejas y una mayor presencia de en-
fermedades de transmisión sexual y de riesgo de VIH).
Derivados de estos problemas de tipo sexual y, particu-
larmente de las conductas sexuales promiscuas y del pre-
coz inicio a la sexualidad que presentan estas víctimas,
destaca también la prostitución y la maternidad tempra-
na (véase Tabla 5).

TABLA 4
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO

SEXUAL INFANTIL: PROBLEMAS FUNCIONALES

Sintomatología

trastornos de la
conducta
alimentaria

dolores físicos

trastorno de
conversión

crisis convulsivas no
epilépticas

trastorno disociativo

trastorno de
somatización

desórdenes
ginecológicos

abuso de
substancias

Estudios

Fairburn, Cooper, Doll, Welch (1999); deGroot &
Rodin (1999); Groth-Marnat y Michel (2000); Kent,
Waller y Dagnan (1999); Léonard, Steiger y Kao
(2003); Matsunaga, Kaye, McConaha, Plotnicov,
Pollice, Rao, Stein (1999);  Noll, Zeller, Trickett,
Putnam (2007); Owens y Chard (2003); Polivy y
Herman (2002); Putnam (2003); Romans, Gendall,
Martin y Mullen (2001)

Berkowitz (1998); Goldberg, Pachas y Keiths (1999);
McCauley et al. (1997); McGowan, Clark-Carter y
Pitts (1998); Walker, Gelfand et al. (1999)

Roelofs, Keijsers, Hoogduin, Näring y Moene (2002)

Fiszman, Alves-Leon, Nunes, D’Andrea y Figueira
(2004); Sharpe y Faye (2006)

Población universitaria: Startup (1999) 
Población clínica: Johnson et al. (2001); Vanderlinden
y Vandereycken (1999)

Berkowitz (1998); Jonzon y Lindblad (2005)

Allsworth, Zierler, Krieger y Harlow (2001)

Dunlap, Golub y Johnson (2003); Kendler et al.
(2000); López, Carpintero, Hernández, Martín y
Fuertes (1995); Molnar et al. (2001); Nelson et al.
(2002); Owens y Chard (2003); Swanston et al.
(2003)

TABLA 5
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO

SEXUAL INFANTIL: PROBLEMAS SEXUALES

Sintomatología

sexualidad
insatisfactoria y
disfuncional

conductas de riesgo
sexual

maternidad
temprana

prostitución

revictimización

Estudios

Fleming et al. (1999); Meston, Rellini y Heiman
(2006)

Fergusson, Horwood y Lynskey (1997); Malow,
Dévieux y Lucenko (2006); Parillo, Freeman, Collier y
Young (2001)

Dunlap et al. (2003); Swanston et al. (2003)

Dunlap et al. (2003); Miner, Flitter y Robinson (2006)

Banyard, Arnold y Smith (2000); DiLillo (2001);
Fergusson et al. (1997); Fleming et al. (1999); Maker
et al. (2001); Nelson et al. (2002); Swanston,
Parkinson, Oates, O’Toole, Plunkett y Shrimpton
(2002); Swanston et al. (2003); West, Williams y
Siegel (2000)
Población universitaria: Filipas y Ullman (2007);
Jankowski, Leitenberg, Henning y Coffey (2002); 
Liem y Boudewyn (1999)
Población clínica: Vitriol et al. (2006)
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Revictimización
La revictimización es una de las consecuencias del abuso
sexual infantil relacionadas con el área de la sexualidad
que supone una mayor gravedad. Por revictimización se
entiende la experiencia posterior de violencia física y/o
sexual en víctimas de abuso sexual infantil por agresores
distintos al causante del abuso en la infancia (Maker,
Kemmelmeier y Peterson, 2001). 
Son diversos los estudios que han mostrado el riesgo de

revictimización que presentan las víctimas de abuso se-
xual infantil (véase Tabla 5). Las revisiones realizadas,
por otro lado, destacan las enormes diferencias existen-
tes entre los porcentajes de revictimización obtenidos por
los diversos estudios, oscilando entre un 16% y un 72%,
según las definiciones y las muestras utilizadas (Breinten-
becher, 2001; Messman-Moore y Long, 2003; Roodman
y Clum, 2001).

Transmisión intergeneracional
La posible transmisión intergeneracional de las prácti-
cas parentales, así como del maltrato y el abuso se-
xual  in fant i l  s igue s iendo un tema de es tudio
controvertido y con resultados que pueden llegar a ser
contradictorios. 
Las revisiones específicas sobre la hipótesis de la trans-

misión intergeneracional del maltrato, es decir, la hipóte-
sis de la reproducción del maltrato de padres a hijos,
confirman su posible existencia (Green, 1998), aunque
los autores constatan la enorme variabilidad en los por-
centajes entre diversos estudios. Centrado en el tema del
abuso sexual infantil, se han obtenido cifras de la posi-
ble transmisión intergeneracional situadas entre el 20% y
el 30% de los casos (Clarke, Stein, Sobota, Marisi y Han-
na, 1999; Glasser, Kolvin, Campbell, Glasser, Leitch y
Farrelly, 2001; Oates, Tebutt, Swanston, Lynch y O’Too-
le, 1998), si bien la controversia sobre esta posible con-
secuencia del abuso sexual sigue existiendo y los
resultados de las diversas investigaciones no pueden
considerarse definitivos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Los estudios realizados sobre consecuencias psicológicas
a largo plazo del abuso sexual infantil confirman la gra-
vedad de los problemas que pueden presentar estas víc-
timas y su extensión a lo largo del ciclo evolutivo, a
pesar de la dificultad que implica el estudio de este te-
ma, así como los múltiples problemas de tipo metodoló-
gico que estos estudios suelen presentar. 

La ausencia de grupos de control adecuados en mu-
chos estudios, e incluso la ausencia total de grupos de
control, es una de las mayores dificultades destacadas
por los autores (Beitchman et al., 1992; Briere, 1992;
Browne y Finkelhor, 1986), así como la posible inclusión
de falsos negativos, o víctimas de abuso sexual no detec-
tadas. Estas dificultades metodológicas pueden llevar a
minimizar las diferencias entre los grupos comparativos
y, por tanto, las consecuencias a largo plazo del abuso
sexual infantil (Briere, 1992). 
Otra dificultad implícita en este tema es la definición de

abuso sexual infantil que se haya seleccionado para el
estudio y que determinará el tipo de muestra selecciona-
da y, por tanto, las consecuencias psicológicas que pue-
dan evaluarse, así como los instrumentos de evaluación
utilizados (Briere, 1992).
Respecto a las características de la muestra, es impor-

tante señalar que la mayoría de estudios se centran en la
evaluación de víctimas de sexo femenino, si bien algunos
estudios utilizan grupos de ambos sexos, no realizando,
en muchos casos, comparaciones de género, e imposibi-
litando la clarificación de los síntomas que puedan pre-
sentar las víctimas de abuso sexual de sexo masculino
(Browne y Finkelhor, 1986).
Una de las críticas a destacar es la realizada a los estu-

dios que utilizan muestras provenientes de servicios psi-
quiátricos, que suelen incluir los casos de abuso sexual
más graves y sobrestimarían la severidad de los síntomas
del abuso sexual infantil o, en el otro extremo, la utiliza-
ción de estudiantes universitarios, que minimizaría estas
consecuencias. Si bien al comparar el nivel de sintomato-
logía de las víctimas de abuso sexual de población univer-
sitaria con los resultados pertenecientes a víctimas de
población general, su malestar psicológico parece ser muy
inferior y menos perdurable, los autores defienden la utili-
zación de este tipo de muestras puesto que las diferencias
encontradas, si bien deben tenerse en cuenta, no llegan a
ser significativas y es una de las formas de evitar las dis-
torsiones y los problemas de memoria que pueden presen-
tar los adultos mayores en estudios retrospectivos (Rind,
Tromovitch y Bauserman, 1998).
Los trabajos destacan también la falta de control de va-

riables que pueden haber influido, a lo largo de los
años, en el estado de la víctima (como la vivencia de
otros acontecimientos traumáticos) y ser la causa de los
síntomas observados, independientemente de la expe-
riencia de abuso sexual infantil (Higgins y McCabe,
2000). 
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Sin embargo, tras controlar estas variables, sigue con-
firmándose la relación entre la experiencia de abuso se-
xual y el desarrollo de una diversidad de problemas
psicológicos, principalmente relacionados con la sinto-
matología internalizante (depresión, ideación y conducta
suicida, trastorno por estrés postraumático) y los proble-
mas en el área de la sexualidad.
En relación con la problemática sexual, la revictimiza-

ción y la transmisión intergeneracional del abuso sexual
han sido dos de las consecuencias encontradas con fre-
cuencia en los estudios sobre este tema que implican una
mayor gravedad y controversia, así como importantes
repercusiones a nivel social.
La revictimización, también denominada polivictimiza-

ción, si bien ésta última tiende a aplicarse a aquellos
menores que sufren diferentes tipos de maltrato durante
su infancia (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007), implica
el mayor riesgo que sufren la víctimas de abuso sexual
de experimentar otros acontecimientos violentos a lo lar-
go de su vida. Esta consecuencia del abuso sexual supo-
ne que las investigaciones deberían centrarse más en
evaluaciones amplias que tengan en cuenta la experien-
cia de diferentes acontecimientos de violencia interperso-
nal a lo largo del desarrollo para poder establecer los
efectos reales y específicos de cada tipo de victimización
(Campbell, Greeson, Bybee y Raja, 2008). El efecto acu-
mulativo de la victimización a lo largo del ciclo vital y su
impacto en la salud mental ha empezado a analizarse
recientemente y debería ser una línea de trabajo a se-
guir en los años subsiguientes dado el gran impacto que
parece tener en las víctimas (Banyard, Williams y Siegel,
2001).
Respecto al fenómeno de la transmisión intergeneracio-

nal la crítica principal a la obtención de información por
parte de agresores sexuales es que éstos pueden mani-
festar haber sufrido maltrato o abuso sexual infantil co-
mo medio para explicar su propio comportamiento
violento e incluso para ganar la simpatía del terapeuta o
del jurado, en caso de agresores en proceso penal, des-
tacando su cuestionable naturaleza y apuntando a que
pueden conducir a una sobrevaloración de los porcenta-
jes de maltrato. Los autores, sin embargo, abogan por
considerar el maltrato infantil un factor de riesgo para
que el individuo se convierta en posterior agresor, si
bien defienden que, por el momento, no puede estable-
cerse una relación directa o causal puesto que múltiples
factores personales, familiares y sociales pueden llegar a
mitigar ese riesgo (Cannon, 2001).

Cabe añadir, la existencia de múltiples variables, re-
lacionadas con las características específicas de la ex-
periencia abusiva así como con factores individuales y
psicosociales, que pueden influir en el desarrollo de
psicopatología en víctimas de abuso sexual infantil. Se-
gún Briere y Elliot (1994) “only a second wave of rese-
arch focusing on potent ia l  amel iorat ing or
exacerbating variables in the genesis of abuse effects –
can provide a more complete picture of the complexi-
ties of childhood sexual victimization and its psycholo-
gical impacts” (p. 64). Esta reciente línea de estudio
impide determinar un conjunto de síntomas característi-
co de las víctimas de abuso sexual infantil, así como no
permite establecer una relación causal entre la vivencia
de abuso sexual y la presencia de problemas psicológi-
cos, existiendo múltiples variables relacionadas con el
tipo de abuso sufrido, la relación de la víctima con el
agresor, determinados rasgos de personalidad en la
víctima, así como el apoyo social que ésta disponga al
revelar el abuso, entre otros, que influyen en esta rela-
ción. Si bien es imposible intervenir sobre las variables
relacionadas con el agresor y con el abuso tras la vi-
vencia de éste, otras variables referidas a la víctima y a
su entorno pueden cambiarse, abriéndose un importan-
te campo de trabajo de prevención terciaria (García
Diéguez y Noguerol Noguerol, 2007). Un mejor cono-
cimiento de las variables mediadoras relacionadas con
la experiencia de abuso sexual infantil permitirá un
mejor tratamiento de estas víctimas, así como la pre-
vención de problemas psicológicos posteriores (Conte y
Schuerman, 1987).
En síntesis, la experiencia de abuso sexual conlleva im-

portantes repercusiones para sus víctimas en todos los
periodos del ciclo evolutivo, siendo necesario que los
profesionales sean capaces de detectar estas problemáti-
cas para poder intervenir en estos casos de forma ade-
cuada y eficaz.
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