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ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA'Y LA DROGODEPENDENCIA
EN LA EDAD ADULTA
SEXUAL ABUSE IN CHILDHOOD AND ADULT DRUG ADDICTION

Fernando Pérez del Rio' y Manuel Mestre Guardiola®
'Proyecto Hombre. Burgos. *Psicélogo. Terapeuta Gestalt. Especialista en Sexualidad. Castellén

El presente trabajo revisa diversos estudios que abordan la relacién entre haber sufrido abusos sexuales en la infancia (ASI) y pade-
cer una drogodependencia en la edad adulta. En esta aproximacién al tema se exponen diecisiete estudios y tres libros que relacio-
nan ambas variables. Se concluye que existen probadas evidencias de una mayor incidencia de abusos sexuales durante la infancia
entre las mujeres con problemas de adiccién, y se destaca la importancia de abordar la sexualidad y afectividad en la evaluacién y
el tratamiento de los pacientes drogodependientes.
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This article reviews several studies addressing the relationship between being sexually abused during childhood (CSA) and developing
a drug addiction in adulthood. This approach to the topic presents up to seventeen case studies and three books connecting both
variables. It therefore follows that there is sufficient evidence of an increased incidence of sexual abuse during childhood among women
with addiction problems, and it also emphasizes the importance of addressing sexuality and emotional health in the evaluation and

treatment of drug-dependent patients.
Key words: Childhood sexual abuse, Sexuality, Drug addiction.
ecientes estudios realizados en Proyecto Hombre
m Burgos (Pérez, Lara y Gonzélez, 2010) muestran,
en el caso de mujeres que han estado en tratamien-
to por dependencia a sustancias psicoactivas en Comuni-
dad Terapéutica, una correlacién significativa positiva
entre el consumo de drogas y haber sufrido abusos sexua-
les por un adulto durante la infancia o adolescencia.

En ese mismo afio y en la misma Comunidad Auténo-
ma de Castilla y Leén, Redondo y Santos (2010) publi-
caron un extenso estudio donde ofrecian los siguientes
porcentajes: el 30% de las mujeres en tratamiento tanto
ambulatorio como residencial por problemas de adic-
cién habian sufrido maltrato fisico y maltrato psicolégico
el 44,9% y abusos sexuales el 18,4%.

La relacién entre haber sufrido abusos sexuales en la
infancia (ASI) y padecer una drogodependencia en la
edad adulta es un tema escasamente abordado en las
drogodependencias. El presente trabajo ofrece una
aproximacion a esta cuestion.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

El abuso sexual a menores puede definirse como la ac-
tividad encaminada a proporcionar placer sexual, esti-
mulacién o gratificacién sexual a un adulto, que utiliza
para ello a un nifio, aprovechando su situacién de supe-
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rioridad. Se considera igualmente que existe abuso se-
xual cuando se dan las circunstancias de asimetria: a)
de edad entre victimas y agresor; b) de poder, cuando el
abusador tiene algin tipo de autoridad con respecto a la
victima; c) de conocimientos o habilidades, cuando el
que abusa utiliza su astucia y habilidades de manipula-
cion, y; d) de gratificacién, cuando se presiona al nifio
de forma sutil (regalos, viajes, etc.) para que consienta el
abuso (Sénchez-Meca, Alcézar y Lépez, 2001).

Por otra parte, la drogodependencia o toxicomania es
definida en el afio 1964 por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como: “.. el estado psiquico, y a ve-
ces fisico, resultante de la interaccién de un organismo
vivo y una droga, caracterizado por un conjunto de res-
puestas comportamentales que incluyen la compulsién a
consumir la sustancia de forma continuada con el fin de
experimentar sus efectos psiquicos o, en ocasiones, de
evitar la sensacién desagradable que su falta ocasiona”.

PREVALENCIA DEL ASI

En el afio 1977 se fundé la revista Child Abuse and Ne-
glect canal de expresién de la Infernacional Society for Pre-
vencion of Chile Abuse And Neglect. A partir de esa
década podemos encontrar estudios rigurosos sobre el fe-
ma y por otro lado, se puede evidenciar cémo los porcen-
tajes de personas que han sufrido abusos sexuales fueron
aumentando desde la década de los afios 70 hasta los
afios noventa del s. XX donde se produjo un declive.
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En el afio 1983 un trabajo puso de manifiesto que el
30% de las mujeres informaba haber tenido una expe-
riencia de agresion sexual antes de los 18 afios (Russell,
1983). En cuanto a estudios epidemiolégicos realizados
en Espafia, podemos destacar el trabajo de Lépez
(1997), con una muestra de 2000 personas entrevista-
das, encontré una prevalencia de abusos sexuales en la
poblacién general de 19% (15% varones y 23% muje-
res). La tendencia aumenta hasta los afos 90 donde
paulatinamente comienza a disminuir, numerosas publi-
caciones asi lo confirman: (Jones y Finkelhor, 2001; Al-
meida, Cohen, Subramanian y Molnar, 2008;
McCarroll, Zizhong, Newby y Ursano, 2008; Miller y
Rubin, 2009). En principio este hecho se pudo deber a
moltiples factores como el aumento de los servicios socia-
les y, aunque no se pueda evidenciar con claridad, dife-
rentes autores consideran que la prevenciéon fue otra
variable muy importante. Otros factores pudieron ser los
cambios en las normas y practicas sociales, el cambio de
actitud de la sociedad y por dltimo, que la ocurrencia del
abuso sexual llegé a ser un hecho del cual se informaba
y tenia consecuencias, (Jones y Finkelhor, 2003; Finkel-
hor y Jones, 2004; Finkelhor y Jones, 2006). Este declive
no solo se produjo en EE.UU., también se dio en ofros
paises occidentales como Australia o Israel (Dunne, Pur-
die, Cook, Boyle y Najman, 2003).

Un reciente meta-andlisis a nivel internacional del afio
2009 manifiesta que la tasa de victimizacién (el porcen-
taje de personas que informan haber sido victimas) osci-
la entre el 7,4 de los varones y el 19% de las mujeres

(Pereda, Guilera, Forns y Gémez-Benito, 2009).

CONSECUENCIAS DEL ASI

En relacién con las consecuencias estudiadas del abuso
sexual, la revision de Trickett y McBride-Chang (1995)
mostré la existencia de moltiples resultados como con-
ductas disruptivas, delincuencia y mayor sintomatologia
disociativa. Ademés hay que considerar que las conse-
cuencias pueden ser a corto medio o largo plazo (Lépez,
1994; Jumper, 1995; Paolucci, Genuis y Violato, 2001;
Pereda, 2010).

La bibliografia al respecto lo ha relacionado con episo-
dios depresivos (Wiss, Longhurst y Mazure, 1999); otros
autores han encontrado relaciones entre haber sufrido
AS| y padecer en la edad adulta un Trastorno de Estrés
Postraumdtico (TEP) (Ozer, Best, Lipsey y Weiss, 2003;
Marty y Carvajal, 2005), padecer un trastorno limite de
la personalidad (Jerez, 1997) y, asimismo se ha relacio-

Articulos
o000 000000

nado con los trastornos en la alimentacién y més concre-
tamente con la Bulimia (Behar, 2000). Trabajos més re-
cientes han confirmado la presencia de problemas de
tipo afectivo sexual, por ejemplo vivir una sexualidad in-
satisfactoria y disfuncional, conductas de riesgo sexual
(como el mantener relaciones sexuales sin proteccion, un
mayor nimero de parejas y una mayor presencia de en-
fermedades de transmision sexual y de riesgo de VIH)
(Pereda, 2010).

|guo|mente se han establecido conexiones entre el abu-
so sexual infantil y el desorden de personalidad maltiple
o, si se prefiere, con el trastorno de la identidad disocia-
tivo, término utilizado en el DSM-IV. Incluso ha llegado a
entenderse dicho desorden como un mecanismo de de-
fensa para poder sobrellevar el dolor o el miedo provo-
cado por un abuso sexual repetido durante la infancia
(Huertas, 2011). En los afios ochenta del siglo XX, nume-
rosas referencias cientificas establecieron una relacion
entre el abuso sexual infantil y la personalidad maltiple
pero, como es bien sabido, correlacién no implica cau-
salidad. Es decir, no podemos establecer una relacion
causal y, por otro lado, no tener en cuenta otras muchas
variables. No es obligatorio que algo tenga que ocurrir
porque otra cosa haya ocurrido (Wittgenstein, 1999).

Finalmente, lbaceta (2007) sefiala que no es posible
determinar que la agresién sexual sea el factor etiologi-
co Unico y especifico en el desarrollo de esas patologias
en la edad adulta. Del mismo modo, tampoco se puede
establecer que los efectos de la agresién sexual deriven
en un sindrome Gnico y homogéneo.

Teniendo en cuenta estas légicas precauciones, actual-
mente podemos decir que si encontramos trabajos que
nos muestran una correlacién entre haber sufrido ASI y
padecer algin tipo de dependencia a sustancias en la

edad adulta.

RELACION ENTRE ASI Y DROGODEPENDENCIA

En esta aproximacion al tema encontramos 17 investi-
gaciones de revistas cientificas publicadas en los Gltimos
30 afos que relacionan el ASI y haber padecido una
drogodependencia en la vida adulta. La mayoria de los
estudios han sido extraidos de la revista Child Abuse &
Neg/ecf. Por ofro lado se encuentran tres libros en los
cuales se expone la relacion entre ASl y dependencia a
sustancias psicoactivas.

De entrada es necesario recalcar que dada la impor-
tancia del problema, no se trata de investigaciones aisla-
das o marginales sin relieve cientifico. Encontramos
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algunos trabajos que relacionan claramente ambas va-
riables (Lépez, Carpintero, Herndndez, Martin y Fuertes,
1995; Jarvis y Copeland 1997; Molnar, Buka y Kessler,
2001; Dunlap, Golub y Johnson, 2003; Owens y Chard,
2003; Swanston, Plunkett, O'Toole, Shrimpton, Parkin-
son y Oates, 2003; Sartor, Lynskey, Bucholz, McCutche-
on, Nelson, Waldron, et al., 2007; Bentley y Widom,
2009).

Siguiendo un orden cronolégico, en 1979 Finkelhor
comprobé que “el 19% de las mujeres y el 9% de los
hombres revelan una experiencia de agresién sexual,
que parece haber tenido efectos nocivos prolongados so-
bre su auto-imagen y su capacidad de mantener relacio-
nes sexuales”. En el afio 1988 Briere y Runtz sefialaron
que las personas que han sufrido abuso sexual en la in-
fancia afirman posteriormente haber tenido més proble-
mas con las drogas en comparacién con la poblacién
que no ha sufrido abuso sexual (20,9% vs. 2,3%), y en
cuanto a la relacién entre alcohol y abusos sexuales ocu-
rre algo similar (26,9% vs. 10,5).

Nos topamos con trabajos que sostienen que la inci-
dencia de las mujeres alcohélicas que han sufrido inces-
to es mas elevada que en la poblacién general (Hurley,
1991).

Y segin Moreno, Prior y Monge (1998), estudios con
muestras amplias, demuestran que las mujeres que su-
frieron abusos sexuales en la infancia presentan mayores
tasas de abuso y dependencia de sustancias, y muestran
mayores porcentajes de intentos de suicidio y mayores
tasas de consumo de férmacos. Y como suele ser habi-
tual, a mayor gravedad y frecuencia de los abusos, ma-
yor grqvedad y psicopc:’ro|ogic1 se detecta.

Lépez y del Campo (1999), al igual que la mayoria de
los autores, apuntan que los efectos de los abusos sexua-
les pueden ser muy distintos, dependiendo del tipo de
agresion, la edad del agresor y la victima, el tipo de re-
lacién entre ambos, la duracién de la agresién, la fre-
cuencia de la agresion, la personalidad del nifio
agredido, la reaccién del entorno, etc. Y, si bien estos
autores reconocen que los efectos a largo plazo de los
abusos sexuales son dificiles de estudiar por la inferfe-
rencia de ofros factores, sefialan como una de las conse-
cuencias mejor comprobadas la drogadiccién.

Més recientemente, gracias al nivel de optimizacién al-
canzado en aquellos indicadores que miden adecuada-
mente las variables, diversos estudios muestran que estos
porcentajes siguen aumentando hasta alcanzar cifras
considerablemente altas. Asi encontramos la revisién re-
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alizada por el Grupo Europeo IREFREA (2001), concluye
que entre un 50% y un 80% de las mujeres con proble-
mas de adiccién han sufrido abusos sexuales en su in-
fancia. En otro meta-estudio se sostiene que el
porcentaje de mujeres diagnosticadas de una dependen-
cia de sustancias y que ha sufrido abusos sexuales oscila
entre el arco del 23% a un 74% (Meneses, 2002). Tres
afios después, Rathus, Nevid y Fichner-Rathus (2005) en
la sexta edicién de su Manual Sexualidad Humana, y ci-
tando un estudio sobre experiencias adversas en la in-
fancia de Edwards, Holden, Felitti y Anda (2003),
escriben que: los nifios que son obijeto de abusos sexua-
les pueden sufrir una variedad de dolencias psicolégicas
a corto o largo plazo, entre las cuales incluyen el abuso
de drogas. También ese mismo afio, Llopis (2005) aseve-
ra que la incidencia del abuso sexual y malos tratos en-
tre las adictas europeas estudiadas es del 69%.

Finalmente, en Pérez y Martin (2007), aunque en este
caso el libro se centraba en las adicciones sin téxico al-
guno (compras, sexo, juego, efc...), expusieron la clara
relacion entre adicciones y abusos sexuales, y destaca-
ron la importancia de abordar la sexualidad desde el
inicio del tratamiento. En Espafia, mds recientemente co-
mo ya indicamos al inicio encontramos estudios como
Pérez, Lara y Gonzdélez (2010), y Redondo y Santos
(2010).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los trabajos presentados constatan la existencia de una
mayor incidencia de abusos sexuales durante la infancia
entre las mujeres con problemas de adiccion, que entre
las mujeres que no tienen tal problemdtica. Las conclu-
siones a que llegan estas investigaciones y libros revisa-
dos confirman nuestra hipétesis, que surge de la préctica
terapéutica diaria y de la acumulacién de evidencias.

Sabemos que las sustancias psicoactivas pueden cum-
plir una funcién: la de no sentir, no sentirse desprecia-
ble, no pensar, evadirse del problema, evitar esas
situaciones temidas (Pérez, Martin, 2007), en definitiva,
crear una situacién “ficticia” a través de la relacién con
un objeto.

Dada la correlacién encontrada entre ambas variables,
consideramos que:

1. Terapeutas y educadores de los programas de aten-
cién a drogodependientes deben recibir una correcta
formacion respecto del érea de sexualidad en general
y, en particular, sobre el abordaje de los abusos y
agresiones sexuales.
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2. La evaluacién inicial de todo nuevo caso debe con-
templar y tener en cuenta el drea de la sexualidad.
Por ofra parte sabemos que, aunque una persona ha-
ya sufrido abusos sexuales y ello pueda estar relacio-
nado con su historia de abuso de sustancias,
inicialmente la persona puede que no revele lo ocurri-
do. De modo que el programa debe habilitar espacios
libres de prejuicios y favorecedores de expresién,
donde libremente puedan expresarse traumas o heri-
das emocionales vividas.

3. Los programas deben contar con recursos y profesio-
nales cercanos que dispongan de formacién en sexo-
logia y poder derivar un caso cuando se considere
necesario.

4. Los trabajos presentados detectan una mayor inciden-
cia de ASI entre mujeres que entre hombres. Este he-
cho debe ser tenido en cuenta por los programas. (Si
es cierfo que los tratamientos psicolégicos en drogo-
dependencias han mejorado mucho desde los afios
80, pero fue a finales de los 90 del s.XX donde se
produjo un desarrollo de las intervenciones terapéuti-
co-educativas diferenciales en cuanto al género.)

5. Al igual que ofros trabajos, (Lopez, Carpintero, Her-
nandez, Martin y Fuertes, 1995; Putnam, 2003), com-
partimos la idea de que es fundamental la educacién y
la prevencién de las personas que han sufrido abusos.

Respecto a la terapéutica del ASl y, teniendo en cuenta
el hecho de que el agresor suele ser conocido por la vic-
tima, una de las tareas del terapeuta que recibe a una
persona que ha sufrido abusos sexuales durante su in-
fancia serd ayudar a construir un patrén fiable de rela-
cién, con ella misma y con el mundo que le rodea. Este
serd un elemento esencial a la hora del tratamiento.

La alianza terapéutica en este caso constituird un ele-
mento bésico. No olvidemos que la calidad de dicha
alianza representa la mayor parte de la varianza de los
resultados del tratamiento; y que es hasta siete veces
mas influyente en el cambio que el modelo de tratamien-
to que se esté aplicando (Wampold, 2001; Duncan, Mi-
ller y Sparks, 2004).

Para finalizar queremos apuntar que, ademés de fener
en cuenta el hecho ocurrido y las caracteristicas indivi-
dudles, no debemos olvidar el contexto social y familiar
que rodea a la persona. El tratamiento debe asumir tan-
to la realidad social como el entorno mas préximo en
que vive inmersa la persona (costumbres, creencias, va-
lores...), de lo contrario corremos el riesgo de perder
objetividad.
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En lineas generales, no existen paquetes terapéuticos
que podamos aplicar del mismo modo y de forma exito-
sa para todas las personas, sino que debemos adaptar
el tratamiento a la realidad de la persona.
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