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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién y objetivos: el objetivo principal de este trabajo ha sido disefiar y validar un cuestionario espe-
Recibido el 21 de julio de 2022 cifico que evaluara el Abuso Sexual Infantil (ASI) en personas adultas con problemas de adiccién. Materiales
Aceptado el 5 de julio de 2023 y método: se disefié un cuestionario de 120 items que media diferentes secuelas psicopatoldgicas que estan
presentes en personas que han sufrido ASI. Se realiz6 su validacion con un grupo de expertos y un estudio
Palabras clave: piloto en el que participaron 151 personas (68 mujeres y 83 hombres), residentes en Espaiia. Para el analisis
Abuso sexual infantil de datos se usaron diferentes métodos estadisticos. Resultados: los resultados mostraron que el cuestiona-
Adicci6n rio se podia reducir a 21 items logrando alcanzar unas adecuadas garantias psicométricas, tanto a nivel de

Consumo de sustancias

Lo o validez como de fiabilidad (o =,872). Conclusiones: El presente instrumento permite la deteccion de sinto-
Estudio psicométrico

matologia relacionada con el ASI, permitiendo al clinico hacer una exploracién mas amplia en esta area para
descartar ASI u otros trastornos y poder mejorar la planificacion del tratamiento.

Design and validation of a questionnaire for the detection of child
sexual abuse in adults with addiction

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: the main objective of this work has been to design and validate a specific
E\ggd sexual abuse questionnaire to assess Child Sexual Abuse (CSA) in adults with addiction problems. Materials and method:
Sub;glr?crcle use a 120-item questionnaire was designed to measure different psychopathological sequelae that are present

Psychometric study in people who have suffered CSA. Validation was carried out with a group of experts and a pilot study in
which 151 people (68 women and 83 men) residing in Spain participated. Different statistical methods
were used for data analysis. Results: the results showed that the questionnaire could be reduced to 21
items, achieving adequate psychometric guarantees, both in terms of validity and reliability (o = ,872).
Conclusions: The present instrument allows the detection of symptoms related to ASI, allowing the clinician
to carry out a broader exploration in this area to rule out ASI or other disorders and to improve treatment
planning.

Autor para correspondencia.
Correo electronico: franciscojavier.delrio@uca.es (F. J. del Rio).

https://doi.org/10.5093/anyes2023a13
1134-7937/© 2023 Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y el Estrés - SEAS. Colegio de la Psicologia de Madrid. Todos los derechos reservados.



108 S. Franco Jaén et al. / Ansiedad y Estrés 29(2) (2023) 107-114

Introduccion

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se produce cuando dos personas
realizan cualquier conducta sexual existiendo cualquier tipo de
asimetria entre ellos y coaccion (Echeburtia y Corral, 2006). En Es-
paiia, el ASI sigue siendo un aspecto destacado entre los pacientes en
tratamiento por uso de sustancias (10,7%) (Observatorio de Proyecto
Hombre, 2021). La edad media en la que suelen suceder los abusos
suele estar comprendida entre los 11-13 afios, produciéndose nor-
malmente mas de un episodio (Echeburta y Corral, 2006). Suele
ser mas frecuente entre las mujeres (29,5%) que entre los hombres
(6,1%) (Observatorio Proyecto Hombre, 2021). En la mayoria de las
ocasiones (65-85%) estas conductas las llevan a cabo personas cer-
canas a la victima, como el padre, madre, hermanos/as, profesorado,
etc. (Echeburaa y Corral, 2006).

Tanto la frecuencia como la prevalencia de ASI es dificil de con-
cretar debido a que solo un pequefio porcentaje de personas (15%)
denuncian este hecho (Del Rio, 2021). En Espaiia, el porcentaje de
personas que ha sufrido ASI se sitia en torno a un 8,8%-19%, sien-
do 15% en hombres y 23% en mujeres (Fernandez-Montalvo et al.,
2015; Pereda et al., 2016). Las personas con adiccién, que han sufrido
ASI, suelen evitar hablar de esta situacion. Esto hace que exista una
escasa denuncia de los ASI y, en muchas ocasiones, que en la vida
adulta, se desarrollen adicciones como herramienta para paliar el
sufrimiento de este trauma (Pérez del Rio y Mestre Guardiola, 2016).
La prevalencia de las personas que han sufrido abuso y han desarrol-
lado problemas de adiccién es mds alta que las que no lo han sufrido,
20,9% vs. 2,3%. Lo mismo ocurre con el consumo de alcohol, con una
prevalencia de 26,9% en las victimas de ASI frente al 10,5% en las no
victimas (Pérez del Rio & Mestre Guardiola, 2013).

Las consecuencias del ASI han sido bien documentadas. Segiin
Echeburta y Corral (2006), a nivel psicolégico, las secuelas del ASI
suelen manifestarse a través de sintomas a nivel conductual, fisi-
co, emocional, social y sexual. La gravedad de estas secuelas viene
condicionada por una serie de variables mediadoras como un mayor
nivel de culpabilizacion, dificultades en las habilidades de afronta-
miento, mayor nimero, frecuencia y duracién de sucesos traumati-
cos, etc. Se estima que un 80% de las victimas sufren consecuencias
a corto plazo y un 40% a largo plazo.

Las consecuencias de ASI se han vinculado con baja autoestima,
un mayor riesgo de revictimizacién, desregulacién emocional y ha-
bilidades de afrontamiento disfuncionales en la vida adulta, entre
ellas, el consumo de sustancias. Ademas, suele darse mayor grave-
dad de la adiccién y comorbilidad psicopatolégica (Kim et al., 2017;
Kuksis et al., 2017; Scoglio et al., 2021). A consecuencia de lo anteri-
or, el riesgo de ideas o intentos suicidas es mayor en esta poblacién
(Fernandez-Montalvo et al., 2019; Leth et al., 2021). Segtn la teoria
de la automedicacién (Khantzian, 1997), el uso de sustancias seria
una forma de abordar las secuelas derivadas de esta experiencia.

En cuanto a las diferencias de género, se ha encontrado que una
de cada cinco mujeres ha sufrido ASI, y pueden llegar al abuso del
alcohol en la adultez (Sartor & O’Malley, 2016). En el estudio realiza-
do por Fernandez-Montalvo et al. (2019), el 74,4% de las mujeres con
problemas de adiccién habian sufrido algtn tipo de abuso, afectan-
do el ASI a un 31,7% de ellas. En las mujeres, la presencia de ASI se
ha vinculado con disfunciones sexuales y menor satisfaccién sexual
percibida (Lopez et al., 2017). En el caso de los hombres, el hecho
de haber sufrido abusos sexuales no parece influir en la sexualidad
(Swaby y Morgan, 2009), pero hay que tener en cuenta la escasa in-
vestigacion en este sentido.

La investigacion en el area de los ASI es limitada. De forma tradi-
cional, la evaluacién en este ambito se ha limitado a instrumentos
que no evaldan el ASI de forma especifica o que no estan validados,
como pueden ser cuestionarios estandarizados sobre trauma (Im-

peratori et al., 2016), entrevistas estandarizadas (Daigre et al., 2015)
o instrumentos ad-hoc no validados (Dion et al., 2015). El problema
principal de estos instrumentos es que preguntan directamente so-
bre la experiencia de haber sufrido ASI y esto provoca, que muchas
personas no quieran hablar de ello en las primeras sesiones. Hay que
tener en cuenta que es mas facil para los pacientes pedir ayuda por
un problema de adiccién, por ejemplo, que por la experiencia de ASI,
debido a los sentimientos de vergiienza y culpa que esto le puede
generar (Del Rio, 2021). Las personas con problemas de adiccién
suelen tener problemas con su sexualidad, ya sea por el efecto de
ciertas sustancias o por haber sufrido experiencias de abusos. Esto
les lleva a aumentar la tendencia a evitar los encuentros sexuales
y sentir menos satisfaccién con su sexualidad. Por tanto, detectar
las dificultades sexuales y experiencias de ASI ayudaria a trabajar la
sexualidad de las personas con adicciones y mejoraria la prevencién
de recaidas (Del Rio, 2016).

Una forma de favorecer la evaluacién del ASI y su abordaje en
el tratamiento es mediante la provisién a los profesionales de ins-
trumentos fiables y validos que permitan la deteccién de sinto-
matologia relacionada con el ASI en personas adultas. Por ello, el
objetivo principal de este trabajo fue disefiar y analizar las propie-
dades psicométricas de un cuestionario de screening que permita
al clinico poder empezar a observar, desde las primeras sesiones,
indicios de presencia de ASI aunque el motivo de consulta sea otra
patologia. Esto ayudaria a realizar una evaluacién mas amplia e
individualizar el tratamiento en adicciones o en otras dreas que
merezcan atencién clinica.

Tabla 1.
Datos sociodemograficos de la muestra

Grupo Control  Grupo de casos

N
N %N N N
Sexo Mujer 34 22.51 34 22.51
Hombre 7 4.64 76 50.33
Estado Civil Soltero/a 35 23.18 66 43.70
P. de hecho 0 0 4 2,64
Casado/a 6 3.97 26 17.21
Divorciado/a 0 0 14 9.27
Nivel estudios Sin estudios 0 0 1 0.66
Primarios (EGB) 2 132 32 21.19
Primarios (E.S.O.) 1 0.66 31 20.53
Secundarios 16 10.60 29 19.20
Terciarios 22 14.56 17 11.25
Orientacion Heterosexual 36 23.84 100 66.22
sexual Homosexual 1 0.66 6 3.98
Bisexual 3 1.99 3 1.98
Asexual 1 0.66 1 0.66
Situacién laboral Activo/a 13 8.6 35 23.18
Desempleado/a 9 5.96 58 38.41
Estudiante 18 11.92 4 2.65
Baja médica 0 0 9 5.96
Otra situacién 1 0.66 3 1.98
Pensionista 0 0 1 0.66
Método

Caracteristicas de la Muestra

Las personas participantes del estudio se eligieron de forma in-
tencionada o por conveniencia. Todas las personas participantes reci-
bieron informacién escrita de la investigacién y firmaron el consen-
timiento informado y la proteccién de sus datos. Asi mismo, también
se utilizé el método de bola de nieve para conseguir una mayor par-
ticipacion. Para ello se ha establecido un grupo de casos y un grupo
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control. Las personas que han participado en el estudio han sido 151,
siendo el 45,03% (68/151) mujeres y el 54,96% (83/151) hombres, con
una edad comprendida entre 18 y 61 afios. Todas las personas parti-
cipantes residian en Espafia en el momento del estudio y el 82,78%
(125/151) eran andaluces. Las caracteristicas descriptivas de la mues-
tra se detallan en la Tabla 1. En el grupo de casos, el 22,72% de los
participantes informaron haber sufrido abusos por parte de personas
cercanas (ej., primos/as, vecinos, etc.). El 72% de estos sufrieron abu-
sos sexuales entre los 0-10 afios, el 20% entre los 11-14 afios y el 8%
no recuerda la edad. El 68,87% de la muestra afirmaba tener algin
tipo de adiccién a sustancias o a alglin comportamiento adictivo.

Se han establecido los siguientes criterios de inclusion: 1) ser
mayor de edad; 2) aceptar voluntariamente participar en el estu-
dio; 3) para el grupo de casos: estar en tratamiento por un trastor-
no por uso de sustancias o una adiccién sin sustancia, como juego
problema, segiin autoinforme y/o haber sufrido Abuso Sexual en
la Infancia; 4) para el grupo control: personas que no tengan adic-
cién ni hayan sufrido ASI. Los criterios de exclusién son: 1) no
saber leer o escribir y 2) ser menores de edad.

Instrumentos

- Cuestionario de recogida de datos ad-hoc. Se disefi6 un formu-
lario donde se recogi6 informacién sobre las siguientes areas de
la persona: datos sociodemograficos (ej. edad, sexo, lugar de re-
sidencia, etc.), datos médicos (ej. enfermedad fisica, mental, me-
dicacion, etc.), acontecimientos vitales importantes (ej. muerte
de algiin familiar, abusos sexuales, fisicos, etc.), historia de com-
portamientos adictivos (edad de inicio, forma de consumo, fre-
cuencia, etc.) y datos legales (juicios pendientes, condenas, liber-
tad condicional, etc.). Los datos se trataron con confidencialidad
mediante el uso de cédigos de identificacion de los que solo la
investigadora principal tenia la informacién.

- Cuestionario de Abusos Sexuales en la Infancia para Adultos,
ABSEIN-AD. Es un cuestionario elaborado ad-hoc para evaluar
ASI en personas adultas. La primera version tuvo 120 items ori-
ginales que tras los andlisis se pudo reducir a 21. (Anexo 1). Se
responde en una escala tipo Likert de 0 a 3, siendo 0 “nunca”,
1 “alguna vez”, 2 “con frecuencia y 3 “siempre. El cuestionario
consta de 5 componentes que representan el tipo de secuelas
psicoldgicas en personas adultas victimas de ASI, entre las pro-
puestas por Echeburta y Corral (2006). Entre ellas se encuentran
las secuelas fisicas, conductuales, emocionales, sexuales, sociales
y comportamentales en la infancia y adolescencia.

- Inventario de Personalidad NEO revisado, NEO-FFI (Costa y
McCrae, 1992). Este inventario evalda la personalidad normal de
adolescentes y adultos. Consta de 60 items medidos en una esca-
la tipo Likert que oscila entre 0 y 4. Los estudios que han realiza-
do nuevos baremos para poblacion espafiola encuentran adecua-
dos indices de consistencia interna para las escalas globales (a >
,85, Sanz y Garcia-Vera, 2009 citado en Gutiérrez et al., 2006).

- Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo, STAI (Spielberg et al.,
1982). Este cuestionario evalda la ansiedad en adolescentes y
adultos. Cuenta con dos escalas de autoevaluacién para medir
la Ansiedad Rasgo y la Ansiedad Estado. Ambas escalas se com-
ponen de 20 items cada una, que puntdan de 0 a 3. La consisten-
cia interna del cuestionario en la adaptacién espafiola es buena
encontrandose entre el ,90 y ,93 en la ansiedad estado y entre ,84
y ,87 en ansiedad/rasgo.

- Inventario de Depresion Estado/Rasgo, IDER (Spielberg et al.,
2008). Este instrumento evalda el grado de afectacién y la fre-
cuencia de ocurrencia (Estado/Rasgo) del componente afectivo
de la depresion. Se compone de 20 items agrupados en dos es-

calas, Rasgo y Estado, con diez items cada una. Los autores de
la escala indican niveles adecuados de fiabilidad y validez en
muestra espafiola, obteniendo unos valores de alfa de Cronbach
comprendidos entre ,66 y ,93.

- Version reducida del cuestionario CaMir (Balluerka et al.,
2011 citado en Balluerka y Gorostiaga, 2012). Este instrumento
es una version reducida del cuestionario CaMir para la evalua-
cion del apego en adultos. El CaMir-R se compone de 32 items
medidos en escala tipo Likert de 1 a 7 puntos. La versién espa-
fiola del CaMir-R ha mostrado niveles adecuados de validez y
fiabilidad con unos valores de alfa de Cronbach comprendidos
entre ,60 y ,85.

Procedimiento

El estudio se considera de metodologia instrumental, siguiendo
las indicaciones de la literatura (Del Rio et al., 2018). Para la cons-
truccion del cuestionario “ABSEIN-AD” se han seguido las recomen-
daciones internacionales establecidas en la literatura psicométrica
especializada (American Educational Research Association et al.,
2013; Muiiiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Segtin Muiiiz y Fonseca-Pe-
drero (2019) se proponen diez pasos para la construccién objetiva
de un test: delimitaciéon del marco general, definicién de la varia-
ble a medir, especificaciones, construccion de los items, edicion del
test, estudios piloto, seleccién de otros instrumentos de medida,
aplicacién de la prueba, propiedades psicométricas y desarrollo de
la version final.

Los items se disefiaron siguiendo a Echeburtia y Corral (2006). Se
elaboraron 5 items por cada bloque de sintomatologia a nivel con-
ductual, fisico, emocional, social y sexual, divididos entre directos e
inversos, por lo que se conté con un banco de 120. El cuestionario
se disefi6 en funcion del género, utilizando un lenguaje neutro para
que todas las personas pudieran contestar a las preguntas. Estos
items se enviaron a un grupo de expertos compuesto por 4 profesio-
nales del Ambito de la psicologia clinica y la sexologia. Los expertos
realizaron una evaluacién cualitativa y aportaron comentarios ref-
erentes a la definicién de los items, la descripcién de la escala tipo
Likert y la aclaracién de conceptos. Una vez se introdujeron los
cambios de dicha evaluacidn, se procedi6 a validar el cuestionario
en una pequefia muestra compuesta por personas que estaban en
tratamiento por adicciones y otras que no. Para ello se contact
con los miembros directivos de diferentes centros de adicciones.
Para el grupo control, se ha contado con la colaboracién de estudi-
antes universitarios, familiares de personas en tratamiento y otras
que han colaborado a través del método bola de nieve. Se decidié
realizar una version final del cuestionario que no tuviera mas de
40 items. Esta decision se tomé para evitar el cansancio y el re-
chazo al cuestionario, siguiendo también las recomendaciones de
los expertos. Se realizé un andlisis de los items y se depuraron de
la siguiente manera. De cada sintoma descrito segtn Echeburta y
Corral (2006) se eligieron aquellos items que tenian una correl-
acion item-total mas alta, mayor a ,3 (Ebel, 1965), asi también se
asegurd que el cuestionario tuviera una alta fiabilidad.

Estrategia de andlisis

Para comprobar la normalidad de las variables en la muestra se
realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se han realizado ana-
lisis descriptivos de la muestra y de los items. También se reali-
z6 la correlacién item-total y el alfa de Cronbach. Siguiendo las
recomendaciones de Nunnally y Bernstein (1994), los puntuacio-
nes de fiabilidad superiores a 0.70 son aceptables en cuestiona-
rios utilizados para la investigacion, y de 0.90 los utilizados en



110 S. Franco Jaén et al. / Ansiedad y Estrés 29(2) (2023) 107-114

la toma de decisiones sobre sujetos concretos. Se ha obtenido la
correlacion de Pearson entre las puntuaciones del cuestionario y
de los otros cuestionarios utilizados (NEO-PI-R, STAI, IDER y Ca-
Mir-R) para evaluar la validez concurrente del instrumento dise-
fiado. Para calcular la idoneidad del andlisis factorial se realizé la
prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la prueba de esfericidad de
Bartlett y el determinante de la matriz. Se realizé el Analisis Facto-
rial Exploratorio para determinar el nimero de componentes del
cuestionario y el porcentaje de varianza explicada. Se estableci6
un punto de corte superior a ,38 para la asignacién del item al
componente correspondiente y que permitia depurar adecuada-
mente los items en los factores. Por Gltimo, se realizé la prueba t
de Student para medir la capacidad de discriminacién del cuestio-
nario ABSEIN-AD. Se dividi6 a los sujetos en grupos en funcién de
la puntuacién obtenida en el ABSEIN-AD, utilizando como puntos
de corte los percentiles 25 (11) y 75 (21). Para la realizaciéon de
los calculos se utilizé el programa informatico IBM SPSS Statistics
Version 24.

Resultados
Panel de expertos

Tras la evaluacién cualitativa de los expertos, se redefinieron
algunos items, se modificé la escala tipo likert para evitar confu-
sién y se aclararon algunos conceptos. Tres de los cuatro evalua-
dores coincidian en puntualizar que el cuestionario era demasia-
do largo (120 items). Sin embargo, esto se esperaba subsanar tras
el andlisis de los items, donde se procederia a reducir el nimero
de items quedandonos con aquellos con mejor puntuacién.

Estudio piloto

Tras realizar los andlisis descritos en el procedimiento, se de-
cidi6 elegir los 21 items que mayor puntuacién tenian y mejor

representaban a cada sintoma (ver Tabla 2). La fiabilidad del cues-
tionario final, medida a través del o de Cronbach, fue de ,872 por
lo que se considera adecuado (Nunnally y Bernstein, 1994).

Evidencias de validez de la estructura interna

Se efectud la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p =,317) que indi-
ca que se cumplen los criterios de normalidad. Para evaluar la idonei-
dad de realizar un andlisis factorial se realizaron las pruebas de KMO
(,828), de la esfericidad de Barlett (Chi cuadrado = 1048,342; p<,001)
y el determinante de la matriz (p <,001). Tras estos resultados se veri-
fic6 que era adecuado realizar un andlisis factorial.

Se realiz6 el andlisis factorial exploratorio mediante el método de
extraccién de Componentes Principales y la rotacién oblicua Promax.
Se obtuvieron 5 componentes que explican el 57,454% de la varianza.
En la Tabla 3 se muestran los items que saturan en cada uno de los fac-
tores, estableciéndose como punto de corte una saturacion superior a
,380 para la asignacién del item al componente correspondiente.

Para analizar la capacidad de discriminacién del cuestionario AB-
SEIN-AD, se dividi6 a los sujetos en grupos en funcién de la puntuacién
obtenida, utilizando como puntos de corte los percentiles 25 y 75. Se
realiz6 la prueba t de Student entre las puntuaciones medias entre los
percentiles 25 y 75. El resultado muestra que existen diferencias esta-
disticamente significativas (F=14,43, p <,001), por tanto, el cuestiona-
rio discrimina adecuadamente entre las personas que puntian alto y
bajo en ABSEIN-AD. Por lo tanto, se podrian detectar las personas que
presentan sintomatologia relacionada a haber sufrido ASI como punto
previo a seguir evaluando este aspecto de la persona.

Segtn los estadisticos descriptivos de los cuestionarios (tabla 4),
el grupo de casos obtiene puntuaciones mas altas que la media tanto
en ansiedad estado-rasgo como en depresion. Los resultados del NEO
muestran que puntuan mas alto en neuroticismo y bajo en amabilidad
y responsabilidad. A destacar entre las puntuaciones del CAMIR que
el grupo de casos obtiene puntuaciones por encima de la media en
preocupacion familiar, interferencia, autosuficiencia y traumatismo

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos, correlacion item total de cada elemento y alfa de Cronbach si se elimina el elemento

Elementos Media de escala  Varianza de escala -t o Media del item  Desviaci6n Asimetria Curtosis
1 14.66 56.82 42 .87 1,26 ,763 ,239 -,204

2 14.92 56.33 46 .87 1,01 ,770 ,521 ,094

4 15.50 57.38 .51 .86 42 ,582 1,225 1,618

7 14.81 56.66 .57 .86 1,11 ,606 127 175

8 14.77 55.51 46 87 1,15 877 A77 -,372

12 15.60 58.10 49 .87 33 ,526 1,272 ,638
16 14.94 57.23 41 .87 ,99 ,730 ,749 ,996
19 14.77 56.47 44 .87 1,15 ,781 577 ,248
21 15.27 54.85 .63 .86 ,66 ,740 ,751 -433
28 15.38 56.05 .55 .86 ,55 ,699 1,124 ,855
46 15.17 55.90 .51 .86 ,76 ,763 ,981 1,010
52 15.57 58.25 41 .87 ,36 ,581 1,607 2,640
62 15.19 56.72 46 .87 74 ,728 ,875 ,819
70 14.65 56.94 38 .87 1,28 ,810 136 -,484
76 15.36 57.06 46 .87 57 ,688 ,928 156
84 15.56 57.62 45 .87 37 ,618 1,795 3,565
85 15.64 5715 .53 .86 28 ,593 2,347 5,904
86 15.52 57.68 41 .87 A1 ,666 1,500 1,476
100 15.06 58.90 32 .87 ,87 ,607 ,613 1,979

116 15.25 56.91 42 .87 ,68 ,752 ,981 711
119 14.95 55.12 .50 .87 97 ,864 ,618 -,246

N 151

Nota: ri'= correlacién item-total; o = alfa de Cronbach del cuestionario si se elimina el item.
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infantil y por debajo de la media en seguridad, autoridad parental y
permisividad. Entre los resultados del ABSEIN-AD encontramos pun-
tuaciones mds elevadas en las escalas referentes a sintomatologia fisi-
ca, conductual, emocional y sexual.

Tabla 3.
Matriz de componentes rotados

F1:S. F2:S. F3:S. F4:S. F5:S.

Elomoiis Fisicas Sociales Sexuales Emocionales Conductuales

1 .696
2 .628
4 .746
7 515
8 .669

12 705

16 .823
19 .694

21 .613

28 .386

46 .509

52 473

62 731

70 .651

76 .647
84 531

85 750

86 729
100 .764

116 .553

119 .566

Nota: F1: S. Fisicas= Factor 1: Secuelas Fisicas; F2: S. Sociales= Factor 2: Secuelas
Sociales; F3: S. Sexuales= Factor 3: Secuelas Sexuales; F4: S. Emocionales= Factor 4:
Secuelas Emocionales; F5: S. Conductuales= Factor 5: Secuelas Conductuales.

Segln el andlisis de correlaciones de Pearson, el cuestiona-
rio ABSEIN-AD obtiene una alta correlaciéon de forma directa (a
mayor puntuacién en ASEIN-AD, mayor puntuacion en la escala
seflalada) con las escalas ansiedad estado (,57) rasgo (,68), depre-
sién estado (,58) rasgo (0,63), neuroticismo (,72) y autosuficiencia
y rencor hacia los padres (,54); correlacién moderada y directa
con permisividad parental (,32) y traumatismo infantil (,48); y
correlacién baja y directa con preocupacién familiar (,21) e in-
terferencia de los padres (,26). Por otro lado, dicho cuestionario
obtiene relacién inversa, es decir, a mayor puntuacién en el cues-
tionario ABSEIN-AD menor puntuacién con las siguientes escalas:
correlacion alta e inversa con seguridad: disponibilidad y apoyo
de las figuras de apego (-,51); correlacion moderada e inversa con
extraversion (-,44), amabilidad (-,45) y responsabilidad (-,43).

Discusion

En primer lugar, los resultados indican que el cuestionario
ABEIN-AD tiene una alta fiabilidad (o =,872) y presenta una estruc-
tura multifactorial (5 componentes). Esta misma es consistente con
lo que proponian Echeburtia y Corral (2006) que indicaban que las
personas con ASI presentan una serie de secuelas intimamente re-
lacionadas pero diferentes a distintos niveles: fisicas, conductuales,
emocionales, sociales, sexuales, etc. Los componentes obtenidos
coinciden con estos niveles. La Ginica dimensién que se eliminé por
no obtener resultados significativos fue la relacionada con los sin-
tomas de la infancia o la adolescencia. Se sugiere que este aspecto
podria explicarse por el hecho de que la poblacién utilizada para el
desarrollo del cuestionario era adulta, y podria ser que no recorda-
ran estos sintomas o dejaran de tener importancia para ellos.

El cuestionario validado mostré una buena capacidad discrimi-
nativa y de constructo. Este discrimina adecuadamente entre las
personas que puntdan alto y bajo en ABSEIN-AD. De esta manera

Tabla4.
Estadisticos descriptivos de los cuestionarios

Media DT Minimo Maximo 25 75
STAI Estado 20.30 12.44 0 54 1 26
STAI Rasgo 25.24 11.96 1 52 15 33
IDER Estado 19.70 6.78 10 40 15 23
IDER Rasgo 19.50 5.61 10 33 15 24
NEO Neuroticismo 26.28 9.04 2 46 19 34
NEO Extraversion 29.89 717 8 48 26 34
NEO Apertura 27.05 6.90 1 46 23 31
NEO Amabilidad 28.58 5.66 15 42 25 33
NEO Responsabilidad 28.98 7.15 9 48 25 34
CAMIR Seguridad 3.84 0.92 1 5 3.29 4.57
CAMIR P. Familiar 3.25 0.81 1 5 2.83 3.67
CAMIR Interferencia 294 0.74 1 5 2.25 3.50
CAMIR Autoridad 3.87 0.57 2 5 333 4.33
CAMIR Permisividad 2.87 0.924 1 5 2 3.67
CAMIR Autosuficiencia 3.15 0.74 1 5 2.50 3.75
CAMIR Trauma Infantil 2.57 0.99 1 5 1.80 3.20
ABSEIN Fisicos 41.37 7.20 24 60 37 46
ABSEIN Conductuales 25.49 4.81 14 38 22 29
ABSEIN Emocionales 50.20 10.34 17 78 43 57
ABSEIN Sexual 29.55 9.71 16 60 22 36
ABSEIN Cd. Pasado 20.28 3.85 12 33 18 22
ABSEIN Sociales 21.95 5.21 8 36 19 25

Nota: DT= Desviacion Tipica; 25= Percentil 25; 75= Percentil 75; CAMIR P. Familiar= Preocupacién Familiar; CAMIR Interferencia= Interferencia de los padres; CAMIR Autori-
dad= Camir Valor de la Autoridad de los padres; CAMIR Permisividad= CAMIR Permisivad Parental; CAMIR Autosuficiencia= CAMIR Autosuficiencia y rencor hacia los padres;
CAMIR Trauma Infantil= CAMIR Traumatismo Infantil; ABSEIN Cd. Pasado= Conductas del pasado.
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el cuestionario podria servir de screening y detectar a las personas
que presenten mayor sintomatologia vinculada a haber sufrido ASI,
aunque estas intenten evitar hablar de esto y acudan a tratamiento
por el consumo de sustancias, tal y como se expresa en la teoria de la
automedicacién (Khantzian, 1997) o en Pérez del Rio y Mestre Guar-
diola (2016). Esto permitiria al clinico poder seguir profundizando
en la evaluacién del ASI y adecuar los tratamientos en adicciones.

En cuanto a la validez, el cuestionario ABSEIN-AD se relaciond
con otras medidas psicopatoldgicas (ansiedad, depresién, persona-
lidad y apego). Esto pone de manifiesto la consistencia del cuestio-
nario, ya que a mayores puntuaciones en el ABSEIN-AD, mayor sin-
tomatologia relacionada con las secuelas del ASI segin la literatura
(Echeburta y Corral, 2006; Fernandez-Montalvo et al., 2015; Kim et
al., 2017; Scoglio et al., 2021). A través del analisis de correlaciones
de Pearson se obtuvo que las personas con mayor puntuacién en los
sintomas relacionados con el ASI también puntuaban mads alto en
sintomatologia clinica relevante. Por lo que a mayor puntuaciéon en
ASI mas sintomas ansioso-depresivos, mayor neuroticismo, preocu-
pacién familiar, interferencia de los padres, permisividad parental,
autosuficiencia y rencor hacia los padres y traumatismo infantil. Por
otro lado, los resultados también muestran que a mayor niimero de
sintomas ASI la persona se muestra menos extrovertida, amable,
responsable y segura.

Entre las limitaciones de este estudio se muestra el bajo tama-
fio muestral que se ha obtenido y que ha afectado a no poder reali-
zar un analisis factorial confirmatorio. Ademads, se ha recibido una
baja participacién por parte de las asociaciones de abuso sexual
con las que se contacté al inicio de la investigacién, por las dificul-
tades de estas personas a hablar sobre el ASI y la resistencia por
parte de los profesionales de estos recursos. Otra limitacién que se
plantea es que adn sigue siendo menor el nimero de mujeres que
acuden a centros de tratamiento para adicciones, de donde se ha
obtenido la muestra, por lo que hay mas representacién de hom-
bres que de mujeres en el estudio. Para futuras lineas de trabajo,
se seguiran recogiendo datos para obtener una muestra mayor y
comprobar que la validez y la fiabilidad del cuestionario se man-
tiene. También se propone seguir ahondando en las diferencias de
género y poder analizar la invarianza de este instrumento en fun-
cién del género de los participantes. Ademas, se analizaran otras
variables, como la satisfaccién sexual, que puede estar alterada en
esta poblacion (Lopez et al., 2017) la influencia del tipo de apego
en las personas que han sufrido AS], el tipo de personalidad, o los
sintomas ansioso-depresivos que puedan llegar a presentar.

Conclusiones

Se derivan dos implicaciones clinicas importantes de este es-
tudio. La primera, que se requiere de un abordaje multidisciplinar
y una evaluacién comprehensiva en estos pacientes debido a las
alteraciones que presentan en las diferentes esferas psicosocia-
les. La segunda, es que el cuestionario ABSEIN-AD para adultos se
muestra como un cuestionario vélido y fiable. Debido a la forma
en la que se ha construido el cuestionario permite detectar sinto-
matologia relacionada con los abusos sexuales sin que se aborde
de forma directa y pueda provocar la evitacién al trauma. Si se
detecta esto desde los momentos inciales de la evaluaciéon psico-
16gica, sirve de ayuda al clinico para hacer una exploracién mas
amplia en esta area para descartar ASI u otros trastornos y poder
mejorar la planificacién del tratamiento en estos pacientes. Esto
ayudaria a evitar que la adiccion se agrave, recaidas recidivantes
y abandonos en los procesos de tratamiento por evitar hablar de
la situacién de ASI.
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Anexo 1
Cuestionario version final ABSEIN-AD
CUESTIONARIO ABSEIN-AD
Fecha: Edad: Género:

Instrucciones

A continuacién encontrara una serie de frases que describen acontecimientos o situaciones que pueden estar o haber estado presentes
en su vida. Lea cada una de las frases y conteste de la siguiente manera:

- 0: si nunca le ha ocurrido.
- 1: si alguna vez le pasé o le pasa.
- 2: con frecuencia ocurre u ocurria.
- 3: si estd o ha estado presente siempre.
. 0 1 2 3
B Az Nunca Alguna vez Con frecuencia Siempre
1 Tengo dolores en alguna parte de mi cuerpo
2 Sufro o he sufrido de problemas gastrointestinales.
3 Me molestan las actividades en grupo.
4 Suelo estar triste.
5 Me cuesta confiar en los demds aunque sean personas cercanas en mi vida.
6 El sexo o lo relacionado con él me provoca rechazo.
7 Me comporto de formas muy diferentes.
8 Pienso que no soy bueno/a en las cosas que hago.
9 Tengo problemas en las relaciones sociales.
10 Me cuesta respirar.
11 Tengo dificultades para que los demas me respeten.
12 Me da miedo el contacto sexual con otra persona.
13 Tengo malas digestiones después de las comidas.
14 Tengo malestares fisicos cuando estoy nervioso/a.
15 Pienso que tengo varias formas de ser sin que lo pueda controlar.
16 Pienso como quitarme la vida si las cosas van mal.
17 Me desagrada tener relaciones sexuales.
18 Me cuesta excitarme en las relaciones sexuales.
19 Prefiero estar solo o sola a estar con un grupo de personas.
20 Pienso que tengo alguna enfermedad.
21 Me considero una persona solitaria.
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