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Resumen:

El presente estudio de revision sistematica mues-
tra la evidencia disponible de herramientas psicologi-
cas utilizadas para evaluar a nivel general las reper-
cusiones psicoldgicas y emocionales a largo plazo
del abuso sexual en la infancia (ASI) en la poblacion
adulta. La muestra estuvo conformada por 26 articu-
los originales, con un total de 109 instrumentos psi-
cologicos aplicados. Se encontrd que 85.33% de los
instrumentos revisados valoraron los posibles indica-
dores clinicos y 14.67% correspondieron a instru-
mentos ad hoc, no validados y creados por los inves-
tigadores para recolectar informacion sociodemogra-
fica y referente al ASI. Se concluye que no existe una
metodologia tinica para la evaluacion psicoldgica del
ASI en la poblacion adulta, lo mas empleado es el
uso de herramientas que incluyen evaluacion de as-
pectos psicologicos y emocionales presentes en los
problemas a largo plazo. Esta revision sugiere que la
complementariedad del uso de instrumentos permite
profundizar en las problematicas de las victimas de
ASI.

Palabras Clave: A buso sexual en la infancia,
herramientas psicologicas, evaluacion psicologi-
ca, repercusiones a largo plazo, consecuencias
psicoldgicas.

Abstract:

The present systematic review study shows the avai-
lable evidence of the psychological tools used for as-
sessing in general terms the level of long-term psycho-
logical and emotional repercussions of childhood se-
xual abuse (CSA) in adulthood. The sample consisted
of 26 original articles, with a total of 109 applied
psychological instruments. We found that 85.33% of
reviewed instruments evaluated potential clinical indi-
cators and 14.67% corresponded to ad-hoc instruments,
not validated and created by researchers to collect so-
ciodemographic information referring to the CSA. In
this review, we concluded that there is not a single met-
hodology for the psychological evaluation of CSA in
adulthood, the most widely extended methodology is
the use of tools that allow the evaluation of psychologi-
cal and emotional aspects present in the long-term pro-
blems. This review questions the complementarity of
the use of instruments to delve into the problems that
affect of victims of CSA.

Keywords: Childhood sexual abuse, psychologi-
cal instruments, psychological assessment, long-
terms effects, psychological consequences.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha determinado que la violencia sexual es un
problema de salud publica reportada en una
de cada cinco mujeres y en uno de cada trece
hombres (OMS, 2020 y 2013), este tipo de
violencia se define como aquella donde se
incluyen el contacto sexual de tipo no consen-
suado realizado o intentado, los actos no con-
sensuados de naturaleza sexual que no inclu-
yen el contacto (voyeurismo o acoso sexual),
los actos de trata sexual cometidos contra al-
guien que no puede dar su consentimiento o
negarse a estos actos y la explotacion sexual
por internet (OMS, 2013).

Especificamente, el abuso sexual en la in-
fancia (ASI) es una experiencia de violencia
sexual que perdura en el paso del tiempo
(Pereda, Guilera, Forns y Gomez-Benito,
2009; Pulverman, Kilimnik y Meston, 2018)
y afecta a todos los paises del mundo
(Naciones Unidas, 2020; Stoltenborgh, Van
Jzendoorn, Euser y Bakermans-Kranenburg,
2011; Barth, Bermetz, Heim, Trelle, y Tonia,
2013).

Durante muchos afios se han realizado es-
fuerzos en la prevencion e investigacion de
los efectos del ASI (Maniglio, 2010; Cortés,
Canton y Canton, 2011; Hailes, Yu, Danese y
Fazel, 2019). Para su anélisis y abordaje se
han logrado diferenciar dos tipos de efectos,
el primero, compuesto por las repercusiones a
corto plazo (Pereda, 2009), presentes de for-
ma inmediata con sus consecuencias iniciales
e indicadores psicologicos durante los dos
primeros afios después del abuso. Y el segun-
do, conformado por efectos a largo plazo
(Echeburua & Guerricaechevarria, 2000; Hai-
les, Yu, Danese y Fazel, 2009, Lopez et al.,
2017), donde se exponen consecuencias psi-
colégicas del ASI que pueden perdurar a lo
largo del ciclo vital y generar en la edad adul-
ta conflictos o dificultades (Pereda, 2010).

La investigacion refiere que las conse-
cuencias a largo plazo son menos frecuentes y
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mas difusas que las secuelas iniciales, pero
pueden afectar, entre el 20% (Finkelhor,
2007) y el 30% (Echeburta y De Corral,
2006) de las victimas. Por lo que tienden a
disminuir, ya que dependera del tipo de abuso
y también de las adversidades adicionales su-
fridas por la victima (Echeburtia y De Corral,
20006).

Desde el punto de vista del trauma, la evo-
lucién a largo plazo de los problemas genera-
dos por el ASI estd asociado con la presencia
de diversos sucesos traumaticos en la victima,
la frecuencia y la duracién de los abusos, la
existencia de penetracion, la vinculacion fa-
miliar con el agresor y las consecuencias ne-
gativas derivadas de la revelacion del abuso
(Echeburua y De Corral, 2006; Ventus, Ant-
folk, y Salo, 2017).

Diversos autores indican que es posible
que la victima no desarrolle problemas en el
periodo de infancia, sino que éstos aparezcan
como problemas nuevos en la adultez,
(Beitchman et al., 1992; Maniglio, 2009).
Ademas, existen investigaciones que revelan
que la problematica del ASI constituye un
factor de riesgo importante para el desarrollo
de trastornos psicopatologicos en la edad
adulta (Hillberg, Hamilton-Giachritsis y Di-
xon, 2011; Arrom et al., 2015), con lo que se
presenta un campo permeado de posibilidades
que atafian directamente la salud fisica, salud
mental y el desarrollo del ser humano (Weber
y Landolt, 2016; Maniglio, 2009; Fernandez
etal., 2019).

Pereda (2010), realizé una clasificacion
donde expone los problemas a largo plazo del
ASI, en ellos toma en consideracion diferen-
tes trastornos, problemas psicologicos, emo-
cionales y clinicos que pueden presentarse en
las victimas y los agrupa en problemas emo-
cionales, de relacion, de conducta y adapta-
cion social, funcionales, sexuales y de revicti-
mizacion.
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Estas problemadticas a largo plazo del
ASI planteadas por Pereda (2010), traen con-
sigo una variada gama de dificultades sobre
las cuales se ha de prestar atencion tanto en el
ambito de la evaluacion e intervencion psico-
logica, como en la investigacion para deter-
minar y conocer de forma mas detallada y
especifica la afectacion del fendémeno en esta
poblacion.

En la complejidad de la evaluacion e in-
vestigacion de las consecuencias psicologicas
a largo plazo del ASI en poblacion adulta, el
profesional o investigador en psicologia debe
ahondar en los diferentes aspectos a largo pla-
7o para determinar cuales interfieren de ma-
nera negativa en la victima, ademds para
comprender el fendmeno, realizar un diagnos-
tico, un informe clinico, comprobar hipotesis,
plantear estrategias de intervencién o prede-
cir. (Fernandez-Ballesteros, 2013; Muifioz,
Ausin, y Panadero, 2019).

En este proceso evaluativo, la entrevista es
imprescindible, ya que es el instrumento que
permite recabar la informacion de la persona
al comienzo de toda evaluacion, y a su vez
trascender de la semiologia descriptiva para
interpretar las percepciones presentes en el
contexto y la vision que se tiene sobre la si-
tuacion acontecida (Sanchez, 2008).

Los instrumentos o pruebas psicoldgicas,
son un apoyo para fundamentar las hipotesis
del profesional y no un determinante lejos de
la realidad subjetiva de la victima, éstos con-
tribuyen a clarificar, corroborar, conocer el
fenomeno y su afectacion psicoldgica clinica
en algin area especifica. (Fernandez-
Ballesteros, 2013).

La presente revision sistematizada tiene
por objetivo exponer algunos de los instru-
mentos psicoldgicos utilizados a nivel general
en la evaluacion psicologica tanto en el &mbi-
to de la investigacion como en el ambito indi-
vidual. Muestra una revision actual sobre las
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pruebas, test y herramientas psicoldgicas uti-
lizados en la evaluacion e investigacion de
aspectos psicoldgicos, emocionales y clinicos
del ASI en personas adultas y brinda un pano-
rama general al personal de psicologia sobre
cuales instrumentos psicoldgicos se aplican
con mayor frecuencia en esta poblacion.

Método

En esta investigacion se realiz6 una revision
sistematica de publicaciones en castellano,
inglés y portugués en las bases de datos aca-
démicas Scopus, Springer, Google Académi-
co, SciELO, Pubmed y Dialnet a las cuales se
tenia acceso para esta investigacion y son
consideradas como sistemas de informacion
mayormente reconocidas y confiables en la
actualidad. Estas bases seleccionadas regis-
tran documentos y sus datos para brindar apo-
yo a la produccion de conocimiento y propor-
cionando informacion sobre la produccion
cientifica, con una importancia fundamental
para investigaciones por ser exactas, confia-
bles, actualizadas accesibles, comprensibles y
estructuradas en registro, sistemas de analisis,
resultados y métrica de produccion cientifica
(Espinoza, 2020); ademads, algunas de estas
bases de datos son especializadas en temas de
salud siendo referentes en esta tematica donde
se ubica el tema investigado (Andalia et al,
2015). Se incluyeron los trabajos publicados
entre los afos 1996 y 2020 con el fin de in-
cluir la mayor cantidad de trabajos de investi-
gacion, presentando asi un panorama amplio,
enfocado a la evaluacion de adultos que fue-
ron victimas del abuso sexual en el periodo de
la infancia. De acuerdo con el objetivo del
trabajo se seleccionaron las siguientes pala-
bras claves para la busqueda: “sexual abuse”,

“childhood”, “adulthood”, “psychological
assessment”, “childhood sexual abuse survi-
vor”’, “psychologycal test”, “inventory”,
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“scale”, “questionnarie” y
“psychodiagnostics”, “abuso sexual”,
“psicodiagnostico”, “evaluacion psicologica”,
“sobreviviente de abuso sexual en la infan-
cia”, “test psicologico, “escala”, “inventario”
y “cuestionario”.

Los criterios de seleccion estuvieron con-
formados por articulos con muestra adulta

(+18 afios) que reportaran ASI, que emplea-

Figura 1. Algoritmo de seleccion

n= 3542 n= 278
Archivos seleccionados en la primera > Archivos descartados al filtrar los
blusqueda afios del 1996 al 2020
n=2914
n= 3264 Archivos descartados que son
Archivos de los afios 1996 al 2020 duplicados y con poblacién infantil
n=217
n= 350 Archivos descartados por presentar
Archivos con poblacién adulta (+18) - diferentes tipos de violencia o abuso
en la infancia pero no la de tipo
l sexual
n=59
n=133 )
) L, Archivos descartados donde el abuso
Archivos con poblacién adulta que - :
i . - sexual no sucedi6 en el periodo de
reportan abuso sexual en la infancia y/o ; . .
) infancia o no se determina con
adolescencia )
l claridad en la muestra .
n= 48
n= 74 . . .y
Archi el lab | Archivos excluidos que no utilizan o
rchivos que mlc lfy?n e. abuso sexual en «—> utilizan una parte (o solo una
aintanca variable) de pruebas, test, escalas,
inventarios, cuestionarios o
l herramientas psicoldgicas.
n= 26
Archivos después de la seleccidon
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ran instrumentos psicologicos en la evalua-
cién y recoleccion de datos y elaborados en
los ultimos veinticuatro afios. La seleccion se
realizd por medio de un proceso sistematico
con el empleo de un algoritmo de seleccion
con el cual de manera detallada y paulatina se
realizo el analisis de cada articulo aplicando
los criterios de seleccion (Ver figura 1).
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En la seleccion de los articulos, primeramen-
te, se descartaron los archivos elaborados fue-
ra de la fecha establecida en los criterios de
seleccion; posteriormente se hizo una selec-
cioén donde se retiraron los documentos dupli-
cados y que incluian muestra infantil. Segui-
damente se descartaron aquellos que presenta-
ban otros tipos de violencia y abuso, pero no
el de tipo sexual.

Posteriormente fueron excluidos aquellos
trabajos en los que se reportaba el abuso se-
xual solo en la etapa adulta, solo en la adoles-
cencia o donde no existia diferenciacion entre
infancia y adolescencia de acuerdo con las
etapas del ciclo vital. Y por ultimo se descar-
taron los articulos que no utilizaban instru-
mentos psicologicos de mediciéon o que ha-
cian uso solo de una parte o de algunas varia-

bles, pero no de un instrumento completo.

Resultados

Se realizd una revision sistemdtica de 26
articulos de investigacion y evaluacion psico-
logica en adultos que fueron victimas de ASI
y que cumplieron con el algoritmo de selec-
cion. En los articulos seleccionados se em-
plearon diferentes combinaciones de instru-
mentos de medicion psicoldgica y de recolec-
cion de datos de las repercusiones a largo pla-
zo del ASI, los cuales se pueden apreciar con
detalle en la tabla 1, donde se exponen por
articulo los autores, el afo, los instrumentos
utilizados, el pais de la muestra y una sintesis
de los principales hallazgos de la evaluacion
o investigacion realizada.

Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas de los articulos seleccionados

Autores Instrumentos psicolégicos Pais de la Resultados y conclusiones
utilizados muestra
Briere y Elliott (2003) TESy TSI EE. UU  El maltrato fisico y el Abuso sexual en la infancia (ASI) es

relativamente frecuente en la poblacion general y estan aso-
ciados con una amplia variedad de sintomas psicologicos que
permanecen incluso después de haber controlado variables
historicas relevantes.

Cantdn y Justicia CASI (Disefiado por los Espafia  Se presenta menor grado de ajuste psicologico a largo plazo.
(2008) autores), How I deal whit Las victimas reportan mas depresion, autoestima menor, es-
Things Scale, BDI y RSE trategia de afrontamiento por evitacion y comportamientos
autodestructivos.
Canton-Cortés, Can-  CASI (Disefiado por los Espafia  El estudio enfatiza las atribuciones de culpa y estrategias de
ton, Justiciay Cortés autores), The A ttributions afrontamiento como factores mediadores en el impacto del
(2011) of Responsibility and Blame ASI que podrian ser utiles para la identificacion de victimas
Scale, How I Deal With con mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés postrau-
Things Scale y EGS matico (TEPT). La intervencion temprana puede reducir sen-
timientos de autoinculpacion y en la inculpacion a la familia,
asi como el uso de estrategias de evitacion y disminucion de
la sintomatologia de TEPT.
Cortés, Canton y Can- CASI (Disefiado por los Espana En la salud mental, las mujeres con antecedente de ASI te-
ton-Cortés (2011) autores), RSE, Al, BDI, nian menor autoestima y asertividad, puntuaciones mas altas
STAI y Escala de pensa- en actitud vital negativa, depresion y ansiedad. Las victimas
mientos suicidas varones presentan mayor nivel de ansiedad.
Cortés, Cantoén-Cortés CASI (Disefiado ad hoc), Espana El tipo de abuso sexual, pero no la continuidad predecia sig-
y Cantén (2011) FES, RSE y STAI nificativamente el ajuste psicologico, las variables del am-
biente familiar: expresividad, orientacion al logro y orienta-
cion social creativa se asocian a mejor adaptacion. Menos
cohesion en hogares de las victimas, menos sentimientos po-
sitivos, menos organizado y mas conflictivo. Presentaban
menor autoestima, mayor ansiedad estado y ansiedad rasgo
(peor adaptacidn psicoldgica).
Elhai, Gold, Mateusy MMPI-2, BDI, DES y IES EE.UU  Los resultados sugieren que la depresion y la disociacion
Astaphan (2001) contribuyen mas a las puntuaciones en la escala 8. Implica-
ciones de estos hallazgos para el uso clinico y empirico del
MMPI-2 de personas victimas de ASI.
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Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas de los articulos seleccionados (continuacion).

Elklit, Christiansen,
Palic, Karsberg y
Eriksen (2014)

CASI (Elaborado por los
autores), HTQ, TSC, RA-
AS, WAS, y CSS

Dinamarca

Se presentaron factores de riesgo asociados con el desarrollo del
TEPT en el que los predictores mas fuertes son traumas adiciona-
les, afectividad negativa y somatizacion. Los resultados confirman
la naturaleza estresante del ASI y las variables que contribuyen al
desarrollo y gravedad del TEPT.

Feinauer, Mitchell, Har-
per y Dane (1996)

TSC-33, Personal View
Survey y Severity of Abuse
Scale

EE.UU

La severidad y demas aspectos contribuyen al ajuste general. Los
analisis mostraron que: mayor duracion y abuso mas frecuente
presenta puntuaciones de gravedad mads altas; las mujeres que mos-
traron mayores niveles de compromiso, control y desafio se ajusta-
ron mejor; las mujeres cuyo abuso fue mas frecuente y de mayor
duracion mostraron mas sintomas de trauma emocional; y el padre/
padrastro se relaciond con un ajuste mas deficiente.

Gold y Cardefianaz
(1998)

CASI, CM-PTSD, TSC-40
y RCIQ

EE. UU

Las correlaciones entre estos inventarios respaldaron su validez
convergente. La comparacion con otros estudios sugiere que los
instrumentos aplicados, pueden discriminar adecuadamente las
poblaciones clinicas de las no clinicas.

Gold, Lucenko, Elhai,
Swingle y Sellers (1999)

SCI y SCL-90-R

EEUU

Los hombres sobrevivientes de ASI tienen mayores niveles de sin-
tomatologia que las mujeres sobrevivientes en comparacion con
sus respectivos controles de muestras.

Klotz, Elhai y Gold
(2003)

SCI, MMPI-2, IES, BDI,
DES y FES

EE. UU

Las elevaciones de la escala F pueden reflejar angustia, psicopato-
logia y problemas genuinos relacionados con el trauma, en lugar de
simulacion. Ademas, reflejan areas problematicas genuinas o pre-
sencia real de angustia extrema que a menudo se encuentran entre
las victimas de ASI en lugar de ser un indicador de invalidez del
perfil.

Sacco y Farber (1999)

MCSDS, DES, BORRTI,
LEQy SEQ

EE. UU

Las mujeres universitarias que denuncian abusos se vuelven distan-
tes del mundo y de sus experiencias sensoriales propias. Son mas
propensas a ser absorbidas por sus pensamientos y experimentar
una sensacion de despersonalizacion o desrealizacion.

Lev-Wiesel y Markus
(2013)

TEQ, Childhood Sexual
Assaults Scale, PSS-I; DSM
-IV y CES-D

Israel

Los hallazgos indicaron que la identidad del ofensor diferia signifi-
cativamente entre los grupos solo si el coito habia ocurrido. Las
mujeres que experimentaron coito forzado puntuaron significativa-
mente mayor en depresion y estrés postraumatico en comparacion
con aquellos que experimentaron otras formas de ASI.

Lopez et al. (2016)

CASI y FSFI

Espafia

El abuso sexual con intento o penetracion se asocia a mas dificulta-
des de excitacion y mayor rechazo; las mujeres que sufrieron ASI y
abuso sexual en la adolescencia manifiestan menos confianza y
mas dificultades de comunicacion con la pareja. Ademas, presen-
tan con mas frecuencia dolor y rechazo en las relaciones sexuales.
La satisfaccion sexual es mas baja cuando el agresor era un conoci-
do.

Lucenko, Gold, Elhai,
Russo y Swingle (2000)

SCI y MMPI 2

EE. UU

Se evidencia que el ASI, transcurrido hace muchos afios se asocia
negativamente con la calidad de vida de adultos. Ademas, se en-
cuentra en las mujeres con abuso sexual, alta presencia de para-
noia, esquizofrenia, psicastenia y TEPT.

Messman-Moore, Walsh
y DiLillo (2010)

CAMI, DERS, CARE-R y
SES

EE. UU

El sexo con parejas menos conocidas es un predictor proximo de la
revictimizacion sexual; ya que la desregulacion de las emociones
también mantuvo un camino directo significativo hacia la revicti-
mizacion, el comportamiento sexual de riesgo parece ser uno de
varios factores de riesgo proximales para revictimizacion.

Moyano y Sierra (2014)

JVQ, SES, SDI, SIS/SES-
SFy GMSEX

Espafia

Quienes fueron revictimizados presentan mayor deseo sexual soli-
tario e inhibicion sexual, con dificultad para concentrarse durante
las relaciones sexuales. En mujeres: a mayor niimero de ocasiones
de abuso: mayor deseo sexual y tendencia a excitarse. En varones:
numero de abusos asociado a menor deseo sexual y mayor inhibi-
cion sexual. La revictimizacion, la severidad del tipo de abuso y el
género deben ser tomadas en cuenta cuando se evalua el funciona-
miento sexual.
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Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas de los articulos seleccionados (continuacion).

Negreiros de Matos, Questionario de Prevalen- Brasil Ser victima de abuso sexual en la infancia influencia en la
Maia Pinto y Stelko-  cia de Violéncia Sexul na calidad de vida adulta, es importante hacer politicas ptiblicas
Pereira (2017) infancia (elaborado por 12 para prevenir, intervenir y remediar este tipo de violencia. Es
pesquisadores e profissio- importante formar profesionales de la salud para atencion y
nais da area de psicologia cuidado integral de las victimas a corto y largo plazo.
forence) y WHOQOL-
BREF
Pereda y Forns (2007) TLEQ Espafia Se observaron diferencias entre el tipo de agresor y las carac-
teristicas del abuso en funcion de la edad de inicio de éste y
del sexo de las victimas. La actualizacion de las cifras de
prevalencia del ASI permite confirmar que éste sigue siendo
un problema extendido en la sociedad espaiiola.
Pereda y Sicilia (2017) Entrevista semiestructurada Espaiia Se hace presente mayor malestar psicoldgico en victimas de
(elaborada por los investi- ASI que en la poblacién en general, la reaccion del entorno es
gadores), SRQ y BSI ambivalente. El malestar psicologico, la depresion, fobia y
ansiedad, son trastornos frecuentes en esta poblacion.
Pinto-Cortez, Pereday CASI, BSI y BSFI Chile Las victimas evidenciaron mas sintomas depresivos, ansiedad
Chacén (2017) fobica, psicoticismo y mayores dificultades sexuales que los
hombres no-victimas. El abuso sexual es grave problema en
poblacion masculina, relacionandose con desarrollo de sinto-
mas psicologicos y problemas sexuales en la adultez.
Sarasua, Zubizarreta, Entrevista Semiestructurada Espafla  Se reporté mejoria terapéutica de las victimas en TEPT, ma-
De Corral y Echebu-  para Victimas de Agresio- lestar emocional y conductas de evitacion sexual.
rua (2013) nes Sexuales, EGS, STAI
BDI, HDRS, MFS-III,
EAE, yIG
Steine et al. (2017) CTQ-SF, IES-R, HADS, Noruega  Los resultados demuestran que la relacion exposicion-
BIS, NDQ, EDE-Q, SF- respuesta entre la infancia acumulada, las adversidades y los
MPQ, DES-T, SHI, resultados de los sintomas de los adultos podrian identificarse
MSPSS, y DRS-15 en una muestra caracterizada por una alta exposicion a las
adversidades, y respalda la nocion presentada por anteriores
autores, que las adversidades acumuladas en la infancia pare-
cen estar relacionadas con la gravedad en la edad adulta con
resultados de salud de una manera gobernada por reglas.
Steine et al. (2017) IES-R, CTQ-SF y MSPSS Noruega  Las trayectorias del trastorno del estrés postraumatico se pue-
den encontrar entre los adultos sobrevivientes de ASI. Los
predictores significativos de pertenencia a la trayectoria
TEPT se discuten junto con su potencial de implicaciones
para los esfuerzos preventivos y las intervenciones clinicas.
Vang, Shevlin, Karat- CTQ, PCL-5y DSS-8 Escociay Las cinco tipologias de maltrato infantil se relacionaron sig-
zias, Fyvie, y Hyland Gran Breta- nificativamente con la disociacion y el estrés postraumatico.
(2018) fla La disociacion medio el efecto del ASI y el abuso emocional
infantil en la severidad del estrés postraumatico.
Ventosa y Lopez Entrevistas semiestructura- Espafia ~ Presencia de mejoria en todas las medidas clinicas en algunas
(2007) das (realizadas por los auto- pacientes. Las mujeres que sufrieron ASI intrafamiliar pre-
res), sentan serios problemas de salud mental en la edad adulta,
Declaraciones espontaneas, que van desde el trastorno de angustia a la depresion cronica.
BDRDS, PASQ, STAI, La patologia y los sucesos desencadenantes en el entorno
SASS y VPI tienen relacion con el contexto y las variables relacionadas
con el incesto. La respuesta a la terapia puede ser mas eficaz
al abordar los distintos aspectos evolutivos y biopsicosociales
del problema desde la etapa evolutiva utilizando un programa
de tratamiento multifocal.
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Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas de los articulos seleccionados (continuacion).

Al Inventario de asertividad

BDI: Inventario de depresion de Beck
BDRDS: Bipolar Depression Rating Scale
BIS: Bergen Insomnia Scale

BORRTI: Bell Object Relations and Reality
Testing Inventory

BSFI: Inventario Breve de la Funcion Se-
xual

BSI: Inventario Breve de Sintomas

CAMLI: Paper-and-pencil version of the
Computer Assisted Maltreatment Inventory
CARE-R: Cognitive Appraisal of Risky
Events

CASI: Cuestionario sobre Abuso Sexual
Infantil

CES-D: Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale

CM-PTSD: Civilian Missisipi Scale

CSS: Crisis Support Scale

CTQ: Childhood Trauma Questionnaire
CTQ-SF: Childhood Trauma Questionnaire
-Short Form

DERS: Difficulties in Emotion Regulation
Scale

DES: Dissociative Experiences Scale
DES-T: Dissociative Experiences Scale
Taxon

DRS-15: Dispositional Resilience Scale 15
DSS-8: The Dissociative Symptoms Scale-
Brief

EAE: Escala de Autoestima

EDE-Q: Eating Disorder Examination Self
Report Questionnaire

EGS: Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico

FES: Escala de clima social en la familia
FSFI: Female Sexual Function Index.
GMSEX: Global Measure of Sexual Satisfac-
tion

HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale
HDRS: Escala de Valoracion de la Depresion
HTQ: Harvard Trauma Questionnaire Part IV
1ES: Impact of Event Scale

IES-R: Event Scale-Revised

IG: Escala de Inadaptacion

IVQ: Juvenile Victimization Questionnaire
LEQ: Life Experiences Questionnaire
MCSDS: Marlowe-Crowne Social Desirability
Scale

MEFS-III: Cuestionario de Miedos Modificado
MMPI 2: Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2

MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived
Social Support

NDQ: Nightmare Distress Questionnaire RSE:
Escala de autoestima de Rosenberg

PASQ: Panic Attack Symptoms Questionnaire
PCL-5: Posttraumatic Checklist for DSM-5

PSS-I; DSM-1V: Post Traumatic Stress Disor-
der Symptom Scale

RAAS: Revised Adult Attachment Scale
RCIQ: Childhood Incest Questionnaire
RSE: Rosenberg Self-Esteem Scale

SCI: Structured clinical interview

SASS: Escala de Adaptacion social

SCI: Structured clinical interview
SCL-90-R: Symptom Checklist 90-Revised
SDI: Sexual Desire Inventory

SEQ: Sexual Experiences Questionnaire
SES: Sexual Experiences Survey

SF-MPQ: McGill Pain Questionnaire

SHI: Self-Harm Inventory

SIS/SES-SF: Sexual Inhibition/Excitation
Scales-Short Form

SRQ: Social Reactions Questionnaire
STAI Inventario de Ansiedad-Estado

TEQ: The Traumatic Events Questionnaire
TES: Traumatic Events Survey

TLEQ: Traumatic Life Events Questionnaire
TSC: Symptom Checklist

TSC-33: Trauma Symptom Checklist-33
TSC-40: Trauma Symptom Checklist-40
TSI: Trauma Symptom Inventory

VPI: Cuestionario de vivencias personales
asociadas al incesto

WAS: World Assumption Scale
WHOQOL-BREF: World Health Organiza-
tion Quality of Life-Brief

En total se contabilizaron 109 instrumen-
tos psicologicos, aplicados en los 26 articulos
que estan compuestos por muestra de investi-
gacion muy variada de 9 paises diferentes.

En la figura 2, se expone un analisis de los
diferentes instrumentos empleados de acuerdo
con su estructura y categoria correspondiente.

En total se contabilizaron 16 instrumentos
no validados (14.67%), y corresponden a en-
cuestas (0.92%), escalas (0.92%), entrevistas
(3.65%) y cuestionarios (9.18%), los cuales
fueron creados ad hoc por los investigadores,
en otros casos se retomaron preguntas de
cuestionarios ya elaborados para crear un ins-
trumento especificamente para la investiga-
cion y otros fueron creados por profesionales
en el tema. Con estos instrumentos se recolec-
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to informacion sociodemografica y contenian
preguntas para profundizar en la experiencia
de ASI, asi como para especificar y categori-
zar la situacion vivida.

Los 93 instrumentos restantes (85.33%),
cumplieron con las normas de confiabilidad y
validez, la cual se especifica en cada uno de
los articulos seleccionados. De éstos se conta-
bilizaron 44 escalas (40.36%), 18 inventarios
(16.52), 20 cuestionarios (18.36%), 5 listas de
verificacion (4.59), 3 encuestas (2.75%) y 3
entrevistas (2.75); se promedid un porcentaje
de 4.1 de instrumentos por investigacion.

En la figura 3 se presentan los resultados
del analisis realizado de las herramientas psi-
cologicas de acuerdo con el tema de medi-
cion.
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Figura 2. Porcentaje de clasificacion del tipo de herramientas psicoldgicas utilizadas
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Figura 3. Categorizacion de las herramientas psicoldgicas por temas.

Miedos

Estrategias para enfrentar el ASI
Trastorno alimentario

Respuesta socialmente deseable
Relaciones de objeto y los otros
Reacciones sociales al revelar el abuso
Percepciones del entorno familiar
Pensamientos suicidas

Dolor fisico y emocional

Disciplina y violencia fisica
Desregulacion de la emocion
Deseo diadico y solitario
Conductas de autolesion

Conducta y ajuste social

Caract. socioambientales de familia
Calidad de vida

Bipolaridad

Atribuciones de victimas sobre ASI
Ataques de panico

Asertividad

Ansiedad y depresion hospitalaria

Afectacion del problema

Encuesta de experiencias sexuales (+14)

Problemas en el suefio

Maltrato infantil

Apoyo social percibido

Psicopatologia y datos clinicos=f—x

Malestar psicolégico=fm

Autoestima

Ansiedad

Disociacion

Sexualidad

Depresion

0 10 20 30
porcentaje (%)

ISSN: 2007-1833 123 pp. 115-134



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 13 Num. 1 (enero-junio 2022)
Abarca-Castro, E. A.

De los temas en los que se caracterizo; los
instrumentos mas empleados en la revision
son los relacionados al ASI que corresponden
en su mayoria a los cuestionarios CASI y en-
trevistas ad hoc o realizadas para la evalua-
cion requerida (24.8%). Los instrumentos en
esta categoria recaban informacion demogra-
fica y sobre la experiencia y vivencia del ASI,
como por ejemplo los relacionados a las ca-
racteristicas, historial y severidad del abuso
sexual.

El segundo tema de los instrumentos que
se utiliza con mas frecuencia es el del TEPT
(15.6%), con una diversidad de instrumentos.
En ellos se recaba informacion sobre sinto-
mas del ASI y los efectos propios del trauma-
tismo, generado por este acontecimiento que
irrumpe en el desarrollo de la victima, los ins-
trumentos empleados fueron TSC-33, TSC-
40, CM-PTSD, IES y IES-R, EGS, PSS-I;
DSM-1V, WAS, TLEQ, HTQ, TEQ y PCL-5.

Otros temas mas representativos en cuanto
a cantidad de herramientas utilizados fueron
la depresion (6.43%), donde el inventario
BDI fue el instrumento que se utiliz6 con ma-
yor frecuencia; en el tema de la sexualidad
(4.5%) se emplearon instrumentos variados,
la disociacion (4.5%) fue explorada con ma-
yor frecuencia por medio de la escala DES.

Con gran frecuencia se utilizd la escala
RSE para el tema de autoestima (3.7%), la
ansiedad (3.7%) fue evaluada en su totalidad
con el inventario STAI y para el malestar psi-
coldgico (3.7%) se empled con frecuencia la
escala BSL.

La Psicopatologia y datos clinicos (2.75%)
fue evaluada en su totalidad por el inventario
MMPI-2, el apoyo social percibido (2.75%)
fue evaluado principalmente por la escala
MSPSS y el maltrato infantil (2.75%) por los
cuestionarios CTQ y CTQ-SF.

Para los trastornos del suefio (1.83%) se

ISSN: 2007-1833

124

contabilizaron dos instrumentos diferentes y
las experiencias sexuales después de los 14
afios (1.83%) se evaluaron con la encuesta
SES.

En los temas restantes de afectacion del
problema, ansiedad y depresion hospitalaria,
atribuciones sobre el ASI, bipolaridad, cali-
dad de vida, caracteristicas de la familia, con-
ducta y ajuste social, de autolesion, deseo dia-
dico y solitario, desregulaciéon emocional,
pensamientos suicidas, percepciones de en-
torno familia, reaccion al revelar el abuso,
relaciones objeto y los otros, respuesta social-
mente deseable, trastorno alimentario, estrate-
gias para enfrentar el ASI y miedos, se utilizd
un unico instrumento (0.92%).

En la tabla 2 se han incluido los instru-
mentos mencionados en los parrafos anterio-
res, en la cual se realiza una breve descrip-
cion de cada uno, se incluyen las propiedades
psicométricas y también la fuente de referen-
cia donde se encuentra esos datos e informa-
cion adicional.

En los resultados y conclusiones de los
articulos seleccionados se corrobora la afecta-
cion y consecuencias a largo plazo del ASI,
esto desde cada una de las areas que son ex-
ploradas por cada investigacion. Con lo cual
el empleo de las herramientas seleccionadas
en cada uno de ellos presenta resultados im-
portantes en la afectacion psicoldgica presen-
te en las victimas.

Discusion y conclusiones

Las repercusiones a largo plazo del ASI se
hacen presentes en las victimas en el periodo
de la adultez y las consecuencias repercuten
en diferentes areas, lo que genera diferentes
problemas, algunos de ellos pueden ser clini-
camente significativos y otros pueden incluso
producir una patologia psicologica (Maniglio,
2009; Flitter et al., 2003; Vitriol, 2005;
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Tabla 2. Datos de las herramientas psicologicas utilizadas mds frecuentemente segun
categorizacion por temas

Herramienta Caracteristicas Referencia Propiedades psicométricas

psicolégica

TSC-33 Lista de auto reporte para el estrés Briere y Runtz (1989) El analisis de la consistencia interna de las cinco
postraumatico. Compuesta por 33 subescalas indica confiabilidad razonable, con
items en cinco subescalas: disocia- un alfa medio de subescala de .71 y un total
cion, ansiedad, depresion, hipotesis alfa de .89
de trauma del abuso sexual y altera-
cion del sueiio.

TSC-40 Basada en el TSC-33. Compuesta por  Elliott y Briere El puntaje total del TSC40 indica a un alfa
40 items, mide aspectos del estrés (1992) de .90
postraumatico. Tiene seis subescalas:
ansiedad, depresion, disociacion, in-
dice de trauma por abuso sexual, pro-
blemas sexuales y alteraciones del
suefio.

CM-PTSD Esta escala para el TEPT contiene 35  Vreven et al. (1995) Presenta confiabilidad y validez con un nivel
items que reflejan los sintomas del Norris y Perilla total de coeficiente alfa de .86
TEPT: reexperimentacion mental (1996)
intrusiva del evento traumatico, evita-
cién y entumecimiento emocional, e
hiperactivacion persistente.

IES Es una medida de autoinforme de 15  Newman et al. (1996) La consistencia interna segun el alfa se encuen-
items de estrés traumatico. 7 miden Horowitz et al. tra entre .78 y .82. Una validez discriminante de
sintomas intrusivos, 8 sintomas de (1979) 61-91% de tasas de acierto
evitacion y, combinados proporcio- Zilberg et al. (1982)
nan una puntuacion total de estrés
subjetivo.

IES-R El cuestionario tiene 22 items que Weiss y Marmar La escala ha mostrado buenas propiedades psi-
miden los sintomas centrales del es- (1997) cométricas, incluso para la validez de
trés postraumatico: intrusion de re- Creamer, Bell y el uso de su puntuacion total con alfa de
cuerdos, emociones relacionadas con  Failla (2003). Cronbach de .95
el trauma, evitacion de estimulos re- Weiss (2004)
lacionados con el trauma y la hiperac-
tivacion.

EGS Es una escala heteroaplicada que eva-  Echeburtia et al. Presenta eficacia diagnostica muy alta (95.45%).
lua la gravedad e intensidad de los (1997) Un coeficiente de fiabilidad test-retest de .89
sintomas del TEPT (DSM-IV-TR) en  Echeburtia et al. (p<0,001). Un indice de consistencia interna
victimas de diferentes sucesos trau- (2017) total de .92 de alfa de Cronbach
maticos. Consta de 17 items que co-
rresponden a los criterios diagndsti-
cos (5 hacen referencia a los sintomas
de reexperimentacion; 7 a los de evi-
tacion; y 5 a los de activacion).

PSS-I DSM- Es una entrevista que evalta la grave- Foa et al. (1993). La escala tiene un alto nivel interno consistencia

v dad de los sintomas de TEPT (alfa = .88) y correlaciones de moderadas a altas
(reexperimentacion, evitacion y exci- con otras medidas
tacion), conformada por 17 items. de la psicopatologia. Confiabilidad test-retest (r

=.80) y confiabilidad entre evaluadores (kappa
=.91).

WAS Es un instrumento de autoinforme Janoff-Bulman Se demostré un modelo consistente de ocho

que consta de 32 items de supuestos
sobre el mundo, con 8 categorias pri-
marias y supuestos mundiales. Se
indica que la escala discrimina bien
en grados de traumatizacion y funcio-
na de manera uniforme en todas las
culturas.

(1989)
Elklit, et al. (2007)
Van Bruggen et al.
(2018)

factores correlacionados, casi todos los factores
muestran una confiabilidad aceptable, alfa de
Cronbach = .68 — .84,
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Tabla 2. Datos de las herramientas psicologicas utilizadas mds frecuentemente segun
categorizacion por temas (continuacion).

TLEQ El cuestionario evalua la vivencia de 22 Kubany y Haynes  La estabilidad temporal es de buena a excelente,
acontecimientos vitales potencialmente (2001) con un kappa promedio de .63.
traumaticos (DSM-1V). Los aconteci- Kubany et al. Consistencia interna de alfa
mientos del cuestionario se presentan en (2000). .85 con respecto a la totalidad de los eventos.
orden gradual desde aquellos estresores Reyes-Torres
externos al individuo a aquellos mas per-  (2004)
sonales. Explora el abuso sexual.
HTQ (Parte Este instrumento consta de 40 items, 16 Mollica et al. Presenta una
V) de los cuales corresponden a sintomas de ~ (1992) consistencia interna (alfa de Cronbach) de .90
TEPT (DSM-1V). para la parte primera y .96 para
Los otros 24 exploran la percepcion sub- la parte cuarta; el coeficiente de correlacion de
jetiva de la persona para funcionar en el Pearson para test-retest fue de .89 para la parte
contexto social. Este cuestionario esta primera y .92 para la parte tercera; la correlacion
compuesto de cinco partes. La primera entre las puntuaciones de los items individuales
enumera una serie de eventos traumaticos fue de .56 para la parte primera y .65 para la
(46). La segunda parte corresponde a una parte cuarta; el criterio de validez para el umbral
seccion de dos preguntas abiertas. La ter- de 2.5 mostr6 una sensibilidad de .78 y una es-
cera seccion permite medir el riesgo de pecificidad de .65 en el diagndstico de TEPT
complicaciones neurologicas que pueden
resultar de ciertos eventos traumaticos. La
cuarta parte corresponde a la medicion de
sintomas de trauma.
TEQ Este cuestionario evalta las experiencias ~ Vrana y Lauter- Presenta una consistencia interna de alfa .72
con 11 tipos especificos de TEPT. Para bach (1994)
cada evento experimentado, se indica el
numero de veces que ha ocurrido, la edad
cuando ocurri6. En casi todos los items se
pide una descripcion del evento traumati-
co o se ofrecen categorias para describir-
lo.
PCL-5 La lista de verificacion postraumatica Weathers et al. La confiabilidad refiere a alfa = .86
para DSM-5, es una medida de autoinfor-  (2013)
me de 20 sintomas. Incluye cuatro subes-
calas: intrusiones, evitacion, alteraciones
negativas en la cognicion y el estado de
animo, y alteraciones en la excitacion.
BDI Este inventario para la medicion de sinto-  Beck et al. (1961)  Su fiabilidad test-retest es de .86 y su consisten-
mas depresivos. Consta de 21 items de Conde et al. cia interna de alfa .86
respuesta multiple. La puntuacion total (1976)
permite diferenciar rangos cuantitativos Beck et al. (1988)
de depresion: ausente o minima, leve,
moderada y grave.
DES Es una medida de autoinforme de 28 Bernstein y Put- Se informa que tiene una buena consistencia
items de sintomas disociativos. nam (1986) interna de .83
Pitblado y San- a .93 (alfa) y buena validez de constructo, ya
ders (1991) que ha sido eficaz para predecir un diagnostico
disociativo con un rango de 74-89% de tasas de
acierto.
RSE Es una medida de autoevaluacién de la Rosenberg, M. El coeficiente alfa de Cronbach es de .86, y su

autoestima general, compuesta por 10
items relacionados con los sentimientos
de autovalia y autoaceptacion. La
puntuacion total permite diferenciar entre
una autoestima elevada considerada como
normal, media y baja.

(1965)

fiabilidad test-retest de .85.

ISSN: 2007-1833

126 pp. 115-134



Revista de Psicologia y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Juridicas y Sociales
Vol. 13 Num. 1 (enero-junio 2022)
Abarca-Castro, E. A.

Tabla 2. Datos de las herramientas psicologicas utilizadas mds frecuentemente segun

categorizacion por temas (continuacion).

STAI Este inventario consta de dos escalas de auto- ~ Spielberger et al. La fiabilidad por el procedimiento de las
evaluacion que miden dos conceptos indepen- ~ (1970) dos mitades es de .94 (estado) y .86
dientes de la ansiedad, como estado y como (rasgo).
rasgo. Cada una de ellas tiene 20 items.

BSI Este autoinforme incluye 53 preguntas organi-  Derogatis (1993) La fiabilidad test-retest para las nueve
zadas en 9 subescalas: somatizacion obsesion-  Aragon et al. dimensiones de sintomas varia entre .68
compulsion, sensibilidad interpersonal, depre-  (2000). y .91, y para los tres indices globales en-
sion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, Pereda et al. (2007). tre .87 y .90
ideacion paranoide y psicoticismo; asi como 4
items adicionales, que no parecen referirse de
forma exclusiva a ninguna de las escalas ante-
riores, y 3 indices globales que permiten eva-
luar el malestar general del individuo
(Severidad, Sintomas de Malestar Positivos y
el Total de Sintomas Positivos.

MMPI-2 Es una medida de autoinforme de la personali-  Greene (1991) Confiabilidad y validez de constructo alfa
dad, de tipo verdadero o falso, compuesto por  Strong et al. (2006)  de .85
567 preguntas.

MSPSS Esta escala mide el apoyo social percibido. Zimet et al. (1988) Presenta confiabilidad
Tiene 12 items que abordan la percepcion del ~ Zimet et al. (1990) interna y validez de constructo, investiga-
apoyo social de la familia, amigos y otras per- ciones reportan un alfa de Cronbach
sonas importantes. de 91.

CTQ Es un cuestionario de autoinforme, con 70 Bernstein y Fink Estudios reportan consistencia interna
items que evalta la exposicion a una variedad ~ (1998) total de alfa = .87.
de diferentes Bernstein et al.
tipos de maltrato infantil. Contiene cinco (1994)
subescalas: abuso emocional, abuso fisico, Vang et al. (2018)
abuso sexual, negligencia emocional y negli-
gencia fisica.

CTQ-SF Es la forma abreviada del CTQ, compuesta Bernstein y Fink Estudios indican un alfa Cronbach para la
por 28 items que proporciona una medida de (1998) escala total de .85
la presencia y frecuencia de cinco tipos de Bernstein et al.
maltrato infantil: abuso emocional, abuso fisi-  (2003).
co, abuso sexual, negligencia emocional y
negligencia fisica.

SES Es una encuesta de autoinforme con 10 item Koss, y Oros (1982) Presenta consistencia interna de alfa .74

(sobre las experiencias sexuales.

Koss et al. (1987)

para mujeres y .89 para hombres.

TEPT: Trastorno de estrés postraumatico

Alfa: alfa Cronbach

SES: Sexual Experiences Survey

CTQ: Childhood Trauma Questionnaire

CTQ-SF: Childhood Trauma Questionnaire-Short Form
MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support
MMPI 2: Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
BSI: Inventario Breve de Sintomas

STAI Inventario de Ansiedad-Estado

RSE: Rosenberg Self-Esteem Scale

DES: Dissociative Experiences Scale

BDI: Inventario de depresion de Beck

PCL-5: Posttraumatic Checklist for DSM-5

TEQ: The Traumatic Events Questionnaire

TLEQ: Traumatic Life Events Questionnaire

HTQ: Harvard Trauma Questionnaire Part IV

WAS: World Assumption Scale

PSS-I; DSM-1V: Post Traumatic Stress Disorder Symptom Scale

EGS: Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postrau-

matico

IES: Impact of Event Scale

IES-R: Event Scale-Revised

CM-PTSD: Civilian Missisipi Scale
TSC-33: Trauma Symptom Checklist-33
TSC-40: Trauma Symptom Checklist-40
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Arrom et al., 2015; Lopez et al., 2017).

La evaluacion psicoldgica de estas reper-
cusiones puede ser compleja para el psicolo-
go en los procesos individuales y en la inves-
tigacion, ya que se han de seleccionar instru-
mentos dentro de una pluralidad que ha surgi-
do a lo largo de los afos y que, de forma ma-
yoritaria, no se han creado para la evaluacion
del grupo de victimas de ASIL.

El presente estudio de revision presenta
una seleccion de herramientas psicologicas
que se han empleado en estos procesos y fa-
cilita las fuentes de referencia al profesional
que pretenda evaluar esta problematica, ya
que tendra un panorama general y de referen-
cia sobre las herramientas empleadas en la
investigacion o evaluacion psicologica, don-
de ha de tener en cuenta las buenas practicas,
las tensiones y los desafios ético-
deontologicos al abordar estos temas (Juarez
y Lira, 2020).

La entrevista es un elemento fundamental
en la evaluacion psicologica (Morrison,
2015; Mufioz, Ausin, y Panadero, 2019) y
alin mas en este tipo de problematica analiza-
da, ya que se logra recabar la informaciéon y
profundizar en aspectos que llevan a conocer
el fendmeno y las repercusiones presentes en
las victimas. Esto queda en evidencia, ya que
casi en su totalidad, los articulos selecciona-
dos emplearon algin tipo de formato de en-
trevista que facilito la recoleccion de la infor-
macion del ASL

Las diferentes herramientas empleadas por
los autores, complementan la evaluacion y
reflejan en su seleccion temas y aspectos re-
lacionados con los problemas presentes en las
repercusiones a largo plazo (Pereda, 2010),
ya que se emplean instrumentos con temas
sobre la depresion, problemas en la sexuali-
dad, disociacion, ansiedad, autoestima, ma-
lestar psicologico, psicopatologia, apoyo so-
cial percibido, maltrato infantil, problemas
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del sueio, apego, dificultades en la asertivi-
dad, ataques de panico, bipolaridad, dificulta-
des en la calidad de vida, conducta y ajuste
social, conductas autolesivas, deseo diadico y
solitario, pensamientos suicidas, relaciones
interpersonales, trastornos alimentarios y do-
lor fisico y emocional.

Los instrumentos mas empleados para la
evaluacion psicolégica del ASI son los cues-
tionarios CASI y entrevistas ad hoc o realiza-
das para la evaluacién requerida, ademas,
resalta el uso frecuente de los instrumentos
afines con el tema del TEPT. Son empleados
en este tipo de evaluacion otras herramientas
que miden aspectos relacionados al abuso
sexual como es la depresion, los conflictos en
la sexualidad, la disociacion, la autoestima, la
ansiedad y el malestar psicolégico.

Al ser el abuso sexual un tema que impac-
ta diferentes areas de la personalidad, esta
revision evidencia, la variedad de instrumen-
tos empleados, algunos relacionados con el
abuso sexual, el maltrato, la violencia sexual.
Y otros que exploran elementos de afectacion
de las repercusiones a largo plazo, como los
trastornos del suefio, el apoyo social, trastor-
nos del suefio, bipolaridad, calidad de vida,
conducta y ajuste social, autolesion, deseo
diadico y solitario, desregulacion emocional,
pensamientos suicidas, entre otros.

La complementariedad de los instrumen-
tos psicologicos permite profundizar en las
areas donde se hacen presentes sintomas o
dificultades en las victimas y asi tener una
vision mas clara de la forma en que interfie-
ren esas repercusiones a largo plazo del ASI,
ya sea para la descripcion, diagnostico, selec-
cion, explicacion, intervencion, cambios o
valoracion de éstos (Fernandez-Ballesteros,
2013).

En las conclusiones de los articulos se re-
vela y confirma como el ASI es un aconteci-
miento traumatico que genera repercusiones a
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largo plazo en comparacion con grupos que
no fueron victimas. Por lo tanto, la importan-
cia de brindar una atencién oportuna ante una
crisis o situacion traumatica es fundamental
para contribuir a un mejor pronostico en su
desarrollo del ciclo vital (PNUD, 2014).

Los procesos psicologicos en adultos con
antecedentes de ASI acompafiados de una
evaluacion psicologica inicial, contribuyen a
un proceso planteado de acuerdo con las pro-
blematicas y repercusiones a largo plazo del
abuso sexual. Esto permite que tanto el profe-
sional como la victima puedan abordar de
forma oportuna la problematica presente al
conocer concretamente la afectacion mani-
fiesta, ademas contribuye al planteamiento de
los objetivos terapéuticos de una forma mas
directa.

Con la evaluacion psicologica tanto de
forma individual como en la investigacion, se
promueven diferentes caracteristicas del
desarrollo humano, esto al analizar las reper-
cusiones presentes en el largo plazo del abuso
sexual que indiscutiblemente interfieren en
un desarrollo adecuado y permean el avance
dentro de su ciclo vital, trayendo consigo
complicaciones en su calidad de vida
(PNUD, 2014).

En la practica profesional de evaluacion e
investigacion del ASI el uso de la entrevista
es fundamental y la complementariedad de
las herramientas psicolégicas relacionados
con los temas de las repercusiones a largo
plazo son un apoyo para profundizar e inves-
tigar el fendmeno, aunque se ha de tener en
consideracion que muchas de estas pruebas
no han sido disefiadas especificamente para
esta problematica.

Finalmente, algunos de los obstaculos pre-
sentes en la seleccion global refieren a la difi-
cultad para establecer una distincion entre el
periodo de infancia y adolescencia, ya que en
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articulos que fueron descartados se presenta-
ba la particularidad de que no habia claridad
en la distincion de edad y dichas etapas se
entendian como una misma o no se clarifica-
ban las edades comprendidas en cada una de
ellas. Esto es una limitacion importante de
estos trabajos dado que la evaluacion infantil
y adolescente son procesos distintos que re-
quieren de instrumentos diferentes.

Es importante resaltar el hecho de la nece-
sidad de promover investigaciones de este
tipo en el ambito Latinoamericano, ya que la
muestra encontrada con esta poblacion es
muy limitada y la estadistica refiere a un pro-
blema mundial que esta presente en paises de
América Latina. (Naciones Unidas 2020;
OMS, 2013). Este trabajo se considera como
un punto de partida para futuras investigacio-
nes donde se analice la importancia de abor-
dar el tema del ASI y la importancia que tie-
nen las repercusiones a largo plazo tanto en
la calidad de vida como en el desarrollo hu-
mano. (PNUD, 2014).
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