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Resumen

Introduccion: el abuso sexual infantil (ASI) es un problema grave y prevalente que impacta en
nifnos y adolescentes en todo el mundo, generando diversas consecuencias a largo plazo.
Metodologia: la siguiente revision sistematica, a través de la busqueda en las bases de datos Web of
Science, Scopus y Psyclinfo, trata de analizar la relacién entre el abuso sexual en la infancia y el
consumo de sustancias en la adultez. Tras el proceso de identificacién, seleccion y cribado de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 20 articulos de corte cuantitativo sin
restricciones por afos. De este modo, se pretende ofrecer una visiébn mas integra y amplia del
fendmeno en base a la literatura existente. Resultados: se observa una relacién entre ser victima de
ASI y el consumo de sustancias en la edad adulta, siendo el alcohol, el cannabis y la cocaina las
drogas mas estudiadas. Discusién: las principales conclusiones en base a la literatura existente
parecen haber encontrado una relacién entre ser victima de abuso sexual infantil y el posterior uso de
sustancias en la adultez. Sin embargo, la escasez de estudios y las muestras heterogéneas dificultan
extraer resultados generalizables a toda la poblacién. Estos hallazgos abren lineas de investigacion
nuevas y resaltan la importancia de continuar estudiando los posibles efectos del abuso sexual

infantil.

Palabras clave: abuso sexual infantil, consumo de sustancias, adiccion, edad

adulta.



Abstract

Introduction: Child sexual abuse (CSA) is a serious and prevalent problem that
impacts on children and adolescents worldwide, generating various long-term
consequences. Methodology: the following systematic review, by searching the Web of
Science, Scopus and Psycinfo databases, aims to analyse the relationship between
childhood sexual abuse and substance use in adulthood. After the process of identification,
selection and screening according to the inclusion and exclusion criteria, 20 quantitative
articles were selected without restrictions by year. In this way, the aim is to provide a more
comprehensive and broader view of the phenomenon based on the existing literature.
Results: a relationship is observed between being a victim of CSA and substance use in
adulthood, with alcohol, cannabis and cocaine being the most studied drugs. Discussion: the
main conclusions based on the existing literature seem to have found a relationship between
being a victim of childhood sexual abuse and subsequent substance use in adulthood.
However, the scarcity of studies and the heterogeneous samples make it difficult to extract
results that can be generalised to the whole population. These findings open up new lines of
research and highlight the importance of continuing to study the possible effects of child

sexual abuse.

Key words: child sexual abuse, substance use, addiction, adulthood.



1. Introduccion.

1.1. Conceptualizacion y prevalencia del abuso sexual infantil.

El abuso sexual infantil (ASI) es un problema generalizado que afecta a nifios y
adolescentes en todo el mundo (Pineda et al., 2023). El abuso en la infancia, incluyendo la
negligencia, se trata de un problema social que ocurre en todos los estatus sociales (Delgado,
2016). Concretamente, el ASI es reconocido dentro del abuso infantii como una de las
experiencias mas traumaticas, que puede ocasionar dafios significativos a la salud de quien lo
padece (Bebbington et al., 2011). Se trata de una problematica social grave que ha existido
desde nuestros primeros dias como especie y que permanece hasta la actualidad (Coldrey,
1996).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) considera el maltrato infantil como la
desatencion o abuso a menores, incorporando cualquier tipo de conducta que puede generar
un perjuicio para la salud, dignidad o crecimiento del nifio, asi como poner en riesgo su
supervivencia en marco de un vinculo de confianza, responsabilidad o poder. Debido a la falta
de una conceptualizacion universal del ASI, cabe destacar la descripcion ofrecida por El
National Center on Child Abuse and Neglect (1978) como una de las mas significativas,
considerandolo como un fenémeno que incluye interacciones y tratos entre menores y adultos,
estos Ultimos utilizando a los nifios para la estimulacién sexual propia o de terceros. Este
implica cualquier acto de indole sexual con un menor donde éste no haya dado su
consentimiento o no haya podido darlo debido a la madurez insuficiente para comprender y
asumir la situacion (Murray et al., 2014). No implica Unicamente el contacto fisico entre el
menor abusado y el adulto abusador, como se presenta en los casos de masturbacion o acoso,
sino que también se engloban otros comportamientos en los que no se requiere el contacto
fisico, a través de la manipulacién o de internet (exhibicionismo, pornografia infantil, captacion

de menores en linea, entre otros) (Sarmiento et al., 2011).

Segun datos de la Union Europea, uno de cada cinco nifios es victima de algun tipo de
violencia sexual (Council of Europe, 2020). En Espafa, segun el Boletin de Datos Estadisticos
de Medidas de Proteccion a la Infancia, un total de 29.770 notificaciones han sido registradas
en el ano 2022 como posibles casos de maltrato infantil mediante el Registro Unificado de
casos de sospecha de Maltrato Infantil (RUMI), frente a las 21.521 en 2021. Esto ha supuesto
un aumento del 38,33% respecto al afio anterior. Asimismo, el tramo de edad con un numero
mayor de notificaciones graves oscila entre los 11 y los 14 afios (Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, 2022).



Respecto al abuso sexual, se han contabilizado 5.449 notificaciones, simbolizando un
11% del total y siendo el 55,35% de estas referidas al sexo femenino. Aunque las cifras
estadisticas evidencian que se trata del tipo de maltrato menos habitual en Espafa, cabe
destacar que hacemos frente a una situacién de violencia mucho mas dificil de detectar
(Ascension, 2022). De hecho, aunque la investigacion en Espafa es escasa y la mayor parte
de los estudios son antiguos y vagos, asi como llevados a cabo con estudiante universitarios en
un tamafio de muestra reducido (Ferragut et al., 2022), la OMS (2016) indica que alrededor de
un 20% de mujeres y un 8% de los hombres han reportado casos de abusos sexuales en la
infancia. Incluso si concretamos mas en el contexto actual, la crisis sociosanitaria ocasionada
por el SARS-CoV-2 ha incrementado el riesgo de exposicion a cualquier tipo de violencia en el
ambito familiar, debido principalmente al aumento del nivel de estrés producido por los

elevados niveles de tensioén y el aislamiento social (Pereda y Diaz, 2020).

1.2. Consecuencias del abuso sexual infantil a largo plazo.

La literatura cientifica que estudia las consecuencias a largo plazo de los ASI,
evidencia un deterioro de la sintomatologia con el transcurso de los afios (Canton y Cortés,
2015), aunque la adaptacion psicolégica de los supervivientes de ASI| puede variar
considerablemente ya que no todos muestran problemas a largo plazo (Rind et al., 1998). Los
sintomas no tienden a desarrollarse en la etapa infantil, sino mas bien durante la adultez como
un fendmeno de “sleeper effects” o efectos latentes. Estos efectos hacen referencia al estado
en el que el menor no presenta problemas graves de forma inmediata tras el abuso, sino al
transcurrir alrededor de 1 afio se empieza a observar en el nifio problemas conductuales o

emocionales de una etiologia no especifica (Cantén y Cortés, 2015).

Siguiendo en las mismas lineas, el efecto psicopatoldgico del abuso sexual se entiende
en un ambito de desarrollo en término de trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
caracterizado por suefios y recuerdos reiterados e intrusivos, dificultad para regular las
emociones, reacciones disociativas y un posible rechazo de su cuerpo. Al TEPT le siguen
habitualmente los trastornos de conducta alimentaria en la edad adulta, mayormente la bulimia
nerviosa (Martin y Gomez, 2021). Tal y como indica Barrero y Sanchez (2022), las personas
victimas de abuso sexual en la infancia tenian una mayor probabilidad de presentar episodios
de atracones o purgas, debido a la pérdida de control que genera un estado de animo
depresivo, e implica la aparicién de comportamientos para la obtencion de energia, como
comer excesivamente. Del mismo modo estas muestran un mayor impedimento a la hora de
iniciar y mantener relaciones interpersonales, hecho que se ve manifestado en los desajustes
en los vinculos de pareja (Cantén y Cortés, 2015).



De esta forma, un meta-analisis realizado por Rind et al. (1998), en el que se
analizaron 59 investigaciones basadas en muestras universitarias, afirmaron que no todas las
victimas de abuso sexual en la infancia presentaban sintomatologia clinica en la adultez.
Ademas, cuando se analizan los efectos psicolégicos del ASI a largo plazo, se debe llevar a
cabo desde una perspectiva de género (Draucker et al., 2011), puesto que la sintomatologia
puede variar en funcién de ello. Por una parte, los hombres presentan una mayor probabilidad
de sufrir trastornos de la personalidad, depresion, trastorno del estrés postraumatico (TEPT),
problemas vinculados con el abuso de sustancias, una imagen perjudicial sobre si mismos y
trastornos sexuales (Romano y De Luca, 2001). Por otra parte, las mujeres muestran una falta
de autoestima y confianza durante la maternidad o el parto, asi como una tendencia mayor a

desarrollar malestar emocional (Simkin, 2010).

Por otro lado, las victimas de ASI presentan un riesgo mayor de iniciarse en el
consumo de sustancias (Daigre et al., 2015). En el afio 1988 Briere y Runtz encontraron que
las victimas de ASI reportan posteriormente haber presentado mas problemas con el consumo
de sustancias en comparacién con la poblacién que no experimentd ningun abuso sexual
(20,9% vs. 2,3%). Del mismo modo, se observé una relacion similar entre el consumo de
alcohol y los abusos sexuales en la infancia (26,9% vs. 10,5%) (Pérez y Mestre, 2013).
Investigaciones posteriores revelan que el consumo problematico de alcohol presenta una
relacién directa con el ASI. Especialmente, estudios basados en la poblacién general
consideran que la exposicion al ASI esta relacionado con un aumento de 1,5 a 3 veces en la
probabilidad de dependencia al alcohol (TEA) durante la vida (Sartor et al., 2007).

En cuanto a la frecuencia, se ha observado que las mujeres que consumen alcohol o
cocaina tienden a hacerlo como forma de evitar sensaciones de malestar, asi como el primer
consumo coincide con alguna forma de violencia (Lozano et al., 2016). La droga psicoactiva del
cannabis es empleada por individuos que han sufrido ASI, hallandose una relacién elevada en
el sexo femenino (53%) (Baiden et al., 2014). Concretamente, la revision realizada por el Grupo
Europeo IREFREA (2001) afirmé que entre un 50% y un 80% de las mujeres con problemas de
adiccién habian sufrido abusos sexuales durante su infancia. Posteriormente, Redondo y
Santos (2010) revelaron en su estudio que el 30% de las mujeres en tratamiento ambulatorio y
residencial por problemas de adiccidon habian sido victimas de maltrato fisico, el 44,9% de

maltrato psicolégico y el 18,4% de abusos sexuales.

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el abuso sexual infantil
y el consumo de sustancias en la edad adulta, mediante una revisiéon los estudios de
investigacion empirica. De este modo, se conocera cuales son las investigaciones

realizadas y se proporcionara un mayor conocimiento del fenémeno.



2. Método.

2.1. Diseio.

En el siguiente apartado, se procede a explicar detalladamente el método empleado,
un estudio descriptivo. Para ello, se realizé una revision sistematica (RS) en base a las
recomendaciones de la guia PRISMA 2020 (Yepes et al., 2021). Se accedio a las siguientes
bases de datos: Web of Science, Scopus y PsycInfo. La ecuacién de busqueda utilizado fue:
child sexual abuse* AND (drug* OR addict* OR substance abuse*), la cual fue ajustada para las

otras bases de datos. Ademas, la busqueda se llevo a cabo sin restricciones de afios.

2.1. Criterios de elegibilidad.

La seleccién de los documentos se realizd de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion aplicados en la investigacion.

2.2.1 Criterios de inclusion.

1. Los estudios deben estar escritos en inglés o espafol.

2. Los documentos seleccionados debian ser exclusivamente articulos de investigacion

empirica con métodos cuantitativos.

3. Los estudios debian investigar la relacion entre el abuso sexual en la infancia y el uso
de sustancias en la edad adulta.

4. Los articulos debian presentar los instrumentos de medida que permitian estudiar el
abuso sexual infantil y el consumo de drogas.

5. Las conductas adictivas debian presentarse en adultos mayores de 18 afos.

2.2.2. Criterios de exclusion.

1. Todos los articulos que no se encontraban escritos exclusivamente en inglés o espafiol
fueron excluidos en la investigacion.

2. Se descartaron los estudios de caso Unico, revisiones bibliograficas, tesis doctorales y
documentos cientificos no publicados.

3. Se rechazaron los estudios que no analizaron la relacion entre el abuso sexual infantil y

el posterior consumo de sustancias.



4. Se eliminaron todos los estudios que no presentaban los instrumentos de medida para

analizar ambas variables.

5. Se excluyd cualquier investigacion que analizara los problemas de adiccion en

menores.

2.3. Procedimiento.

En primer lugar, se llevd a cabo una busqueda en las bases de datos Cochrane y
Tripdatabase para comprobar que metaanadlisis o RS previos no hubieran analizado esta
relaciéon en los ultimos afios. Seguidamente, se realizd6 una busqueda en las bases de datos
mencionadas anteriormente. De la misma forma, se ejecutd una busqueda secundaria
mediante las referencias de los articulos incluidos, asi como aquellos sugeridos por las bases

de datos vinculadas con los objetivos.

La ecuacion de busqueda, mencionada anteriormente, se introdujo en cada una de las
bases de datos y finalmente, se realizd una busqueda adicional en Google Scholar para
abarcar literatura gris y mitigar cualquier posible sesgo de publicacion. La busqueda se llevo a
cabo en titulo, resimenes y palabras clave, sin restricciones de afos, lo que abarca desde
1900 hasta 2024. Sin embargo, no se encontraron documentos anteriores a 1982 y sélo los

articulos de investigacion empirica con métodos cuantitativos fueron incluidos en esta revision.

El proceso de identificacion, exclusion y seleccion de los articulos se realizé en 4
etapas. La primera de ellas fue el proceso de identificacion en las bases de datos, donde se
obtuvieron un total de 5077 estudios. Tras suprimir los 435 registros duplicados, 4642 fueron
valorados de forma inicial mediante la lectura de los titulos y resumenes en el proceso de
seleccion, excluyendo los articulos que no cumplian los criterios de elegibilidad. Seguidamente,
864 articulos se leyeron a texto completo para decidir su elegibilidad. Finalmente, 20 articulos
se ajustaron a los criterios y objetivos planteados, por lo tanto se incluyeron en la revision

sistematica.

A continuacién, se detalla el procedimiento de seleccion y cribado de las

investigaciones.



Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccion, cribado e inclusion de los articulos de la

revision sistematica.
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Nota. Figura de elaboracion propia segun el método PRISMA 2020.



3. Resultados.

En el siguiente apartado se presentan los 20 articulos finales que cumplian los criterios para
formar parte de este andlisis. La tabla 1 presenta las caracteristicas principales de los estudios

incluidos en la revision.
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En primer lugar, todos los articulos fueron publicados en los ultimos 21 afos. Un 95% (n =
19) en los ultimos 20 afios, un 80% (n = 16) en los ultimos 15 afios, un 50% (n = 10) en los ultimos
10 afios y tan solo un 20% (n = 4) en los Ultimos 5 afios, siendo el mas reciente del afio 2020. Dado
que la revisiéon se ha realizado al principio del afio, es posible que el numero de articulos aumente a
medida que avance el afio 2024. Asimismo, un 50% (n = 10) de los articulos han realizado las
investigaciones en los Estados Unidos (EE.UU.), un 15% (n = 3) en Canada, un 20% (n = 2 para
cada pais) en Espafa y Reino Unido y por ultimo, un 15% (n = 1 para cada pais) en Alemania,

Australia y Brasil.

En cuanto a las caracteristicas metodologicas, el cuestionario fue el instrumento de medida
mas utilizado para evaluar el ASI y el consumo de sustancias. A la hora de evaluar la posible
victimizacion sexual, un 70% (n = 14) de las investigaciones aplicaron la herramienta del cuestionario
para determinar la incidencia del ASI, frente a un 25 % (n = 5) que optaron por llevar a cabo
entrevistas personales como parte de sus procedimientos de investigacion. Ademas, el Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) (Berstein et al., 1994), se convirtié en la herramienta predominante en
un 30% (n = 6) de las investigaciones. En relacion al uso de sustancias, se observé un aumento en el
numero de entrevistas, concretamente un 40% (n = 8) de los articulos emplearon las entrevistas
como medida, aunque el cuestionario continuaba siendo el instrumento predominante en un 55% (n =
11) de las investigaciones. Ademas, el 5% (n = 1) restante utilizd ambos instrumentos en su

investigacion para evaluar el ASI y el uso de sustancias.

Respecto a la muestra, un 100% (n = 20) de los estudios presentaban un disefio de
investigacion transversal, ya que las 2 investigaciones longitudinales fueron excluidas durante el
proceso de seleccién y cribado porque daban comienzo a su estudio antes de que los participantes
cumplieran los 18 afos. Ademas, un 40% (n = 8) articulos analizados incluian una muestra sélo
mujeres, de los cuales 30% (n = 6) mostraba una media de edad entre 30 y 41 afios y en el 10% (n =
2) restante se observo una edad media de 19y 21 afios respectivamente y el otro estudio no ofrecio
datos descriptivos en relacion con la edad. Asimismo, el 40% (n = 8) de las investigaciones restantes
muestran un tamafio muestral con ambos sexos y el 20% (n = 4) no ofrecen datos descriptivos
respecto al sexo, edad o media de edad de los participantes. En cuanto al sexo, se observé una
distincion entre ambos, las mujeres presentaban una mayor probabilidad de ser victimas de ASI en
un 45% (n = 9) de las investigaciones, teniendo en cuenta que el otro 40% (n = 8) incluye una
muestra sélo de mujeres, un 10% (n =2) no ofrece datos descriptivos en relacion con el sexo de los
participantes y un 5% (n = 1) no ofrece informacién respecto al sexo en las victimas de ASI. A su vez,
un 55% (n = 11) de los estudios incluyé participantes con problemas de adiccion ya diagnosticados,
un 35% (n = 8) se centrd en la poblacion general y un 5% (n = 1) evalu6 a individuos con conductas

delictivas.
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En relacion con el objetivo de las investigaciones, los 20 articulos analizaron la relacion entre
el sufrir abuso sexual en la infancia y el consumo de sustancias en la adultez. De estos, el 45% (n =
9) se enfocd principalmente en estudiar el ASI sin considerar otras formas de maltrato infantil,
mientras que el 55% (n = 11) también considerd otros tipos de abuso en la infancia. Por lo que
respecta a la conducta adictiva, 30% (n = 6) de los articulos analizaron principalmente el abuso en la
infancia con el posterior uso de sustancias y el 70 % (n = 14) también se centraron en explorar el
consumo de sustancias, ademas de otros dominios o areas asociadas, fundamentalmente la relacién

con los sintomas del TEPT, la depresion y episodios de violencia.

Respecto al tipo especifico de sustancia, un 90% (n = 18) incluyo6 el alcohol en todas sus
investigaciones y un 15% (n = 3) no indicaron el tipo de sustancias a las que se referian. Asimismo,
un 65% (n = 13) analizé el cannabis, un 60% (n = 12) la cocaina y un 35% (n = 7) los opioides en
relacion con el abuso sexual infantil. Siguiendo en las mismas lineas, el 60% (n = 6 para cada
sustancia) consideré el tabaco y la heroina en sus investigaciones. También se examind la posible
relaciéon con los sedantes en un 25% (n = 5) de los estudios, asi como un 20% de los articulos (n = 2
para cada sustancia) incorpord las sustancias anfetaminicas y los alucinégenos para su andlisis. Por
ultimo, otro 20% (n = 2 para cada sustancia) investigo las sustancias psicodélicas e inhalantes como

una posible eleccidon de consumo tras sufrir ASI.

En cuanto a los resultados de las investigaciones, el abuso sexual en la infancia se relacioné
significativamente con el consumo de cualquier sustancia en la edad adulta, concretamente en un
70% (n = 14) de los estudios. Respecto a las relaciones analizadas por separado para cada
sustancia con respecto al ASI, se observé que una relacion estadisticamente significativa entre la
victimizacion sexual en la infancia y el consumo de alcohol durante la adultez en un 50% (n = 10) de
las investigaciones. En cuanto al 50% (n = 10) restante evidencié un mayor consumo de la sustancia

pero sin significacion estadistica o bien no se indico6 el tipo especifico de sustancia.

En cuanto al cannabis, un 35% (n = 7) presentaron una relacioén significativa entre ser victima
de ASI y el consumo de cannabis. Ademas, 2 de ellos optaron por el cannabis como droga de
eleccion, especialmente entre los hombres. Respecto a la cocaina, también un 35% (n = 7) de los
estudios evidenciaron una relacién significativa entre el ASIy el uso de cocaina en la adultez, un 5%
(n = 1) mostrd una relacidn significativamente estadistica en los ultimos 3 meses y otro 10% (n = 2)
sefiala un consumo de la sustancia pero sin una relacion estadisticamente significativa. El 15% (n =
3) restante que incluyd la cocaina en sus investigaciones, no ha encontrado una relaciéon entre

ambas variables.
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En cuanto a las demas sustancias, un 25% (n = 5) aunque podian presentar una relacion
estadisticamente significativa, no indicaron el tipo especifico de sustancia. De este modo, un 15% (n
= 3) de los articulos evidencian una relacion estadisticamente significativa entre el ASl y el consumo
de tabaco, 1 de ellos de forma diaria. También un 10% (n = 2) indicé que los participantes eligen
fumar pero no demuestra una relacion significativa con la victimizacion sexual en la infancia.
Asimismo, se observa un consumo de heroina entre los participantes, concretamente un 10% (n = 2)
muestra una relacion estadisticamente significativa con el ASI y un 5% (n = 1) se relaciona
significativamente en los hombres pero no en las mujeres. Por Ultimo, el consumo de opioides y de

sedantes se presentd de forma significativa en un 15% (n = 3) y 10% (n = 2) respectivamente.

4. Discusion.

El objetivo principal de esta investigacion fue realizar una revisién sistematica de la literatura
disponible que ha analizado la relacién entre el Abuso Sexual Infantil (ASI) y los problemas de

adiccion en la edad adulta.

En primer lugar, los resultados indican que esta relaciéon no ha sido muy estudiada a lo largo
de los afios y tampoco ha suscitado interés en los investigadores por llevar a cabo estudios mas
recientes, ya que tan sélo un 20% (n = 4) han sido realizadas en los ultimos 5 afios. Ademas, la mitad
de las investigaciones se centran en los EE.UU., aunque también se ha estudiado la relacién en mas

paises.

Por otra parte, la mayoria de los estudios han empleado el cuestionario como el método
principal para recopilar la informacién. El Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) ha sido el
instrumento de medida por excelencia para identificar posibles experiencias de abuso durante la
infancia. En cuanto al uso de sustancias, la entrevista también ha sido una herramienta crucial para
conocer el consumo de sustancias durante su vida y en la actualidad. También, la falta de
investigaciones con disefio longitudinal evidencian la necesidad de estudiar la evolucion de las

personas con abuso sexual en la nifiez y el consumo de sustancias a partir de la adultez emergente.

En cuanto a los participantes, un 55% (n = 11) presentaron diagndsticos de adiccidon a
algunas sustancias y el resto de los estudios se centraban principalmente en la poblaciéon general sin
presentar problemas especificos, esto también puede suponer un limite en los resultados obtenidos.
Asimismo, estudios previos como la revision del Grupo Europeo IREFREA en el 2001, sefalaron
como las mujeres que presentaban problemas de adiccion habian experimentado abusos sexuales

durante la infancia. Nuestra investigacion respalda esta afirmacién al observar que un 40% (n = 8) de
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las muestras con ambos sexos presenta a las mujeres como victimas directas del ASI. De hecho,
Bryant et al., (2020) indicé en su estudio que un 36,9% de las mujeres frente a un 18,44% de los
hombres presentaron ASI, incluso se podria considerar que el hecho de que un 40% de las muestras

sean exclusivamente del sexo femenino podria ser un indicador claro de esta problematica.

Respecto al consumo de sustancias, la mayor parte de las investigaciones, un 85% (n = 17),
sefalaron el tipo especifico de sustancia, o que permite proporcionar detalles mas concretos sobre
cada sustancia en cuestiéon. Ademas, los estudios se centran principalmente en el alcohol, el
cannabis y la cocaina. Especialmente, Daigre et al., (2015) indicé como las personas que habian
sufrido abuso sexual en la infancia mostraban un mayor riesgo de consumir sustancias. También, los
abusos sexuales en la infancia presentan una relacion directa con otros trastornos. Estévez et al.,
(2016) observaron como en una muestra sélo de mujeres victimas de ASI, hay una asociacion entre
el abuso, el consumo de alcohol y los trastornos de la conducta alimentaria. Del mismo modo, Kahl et
al., (2020) mostraron como el alcohol fue la sustancia mas consumida entre una muestra de mujeres,
donde el abuso predijo de forma significativa el TEPT. Igualmente, Ullman et al., (2009) evidenciaron
como el consumo problematico de alcohol, pero no el resto de sustancias, esta relacionado con los
sintomas del TEPT.

Siguiendo en las mismas lineas, Baiden et al, (2014) sefalaron que el cannabis es una
sustancia consumida por aquellos que han sido victimas de ASI, encontrandose una proporcion
elevada en mujeres. La siguiente revision confirma estos hallazgos al constatar que el cannabis ha
sido la segunda sustancia mas analizada en nuestras investigaciones. También Shand et al., (2011)
sefialaron como el consumo de esta sustancia muestra una relacion directa con el ASI, trastorno
limite de la personalidad (TLP), depresion e historial de violencia en la edad adulta. Por ultimo, la
cocaina ha sido otra sustancia consumida en proporciones similares al cannabis. Liu et al., (2006)
mostraron cémo la sustancia mas consumida en mujeres victimas de ASI fue la cocaina y la cocaina
con crack principalmente. Incluso Melissa et al., (2011) informaron que el sexo femenino presento
una mayor probabilidad de su consumo en los ultimos 3 meses en comparacion con aquellos que

habian experimentado abusos sexuales en la infancia.

4.1. Limitaciones.

El siguiente estudio presenta una serie de limitaciones. En primer lugar, la principal limitacion
de esta revision sistematica es la escasez de investigaciones analizadas, hecho que dificulta extraer
unos resultados generalizables a la poblacion. Seguidamente, un 20% (n = 4) de las investigaciones
han analizado la relacion entre ambas variables en los ultimos 5 afios, con la mas reciente en el afio
2020, lo que dificulta ofrecer un conocimiento actual del fenédmeno. También la mayor parte de los

estudios se han realizado en los EE.UU., lo que sesga los resultados hacia las poblaciones de habla
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inglesa. Ademas, todas las investigaciones presentan un disefio de investigacion transversal, lo que
dificulta la capacidad de estudiar el cambio y la relacién entre las variables a lo largo del tiempo.
Asimismo, la gran variedad de instrumentos de evaluacion ofrece una conceptualizacién diferente del
fenémeno, lo que dificulta evaluar con precision la relacion entre ambas variables. A su vez, la mayor
parte de las muestras son heterogéneas, estas incluyen a la poblacidon general, pacientes ya
diagnosticados o mujeres y hombres victimas de ASI, lo que puede generar un sesgo en los
resultados. Por ultimo, las investigaciones han estudiado unicamente el consumo de determinadas

sustancias o no indicaron el tipo especifico a la que hacian referencia, excluyendo el posible

consumo de otras sustancias.

4.2. Futuras lineas de investigacion e implicaciones practicas.

En primer lugar, se requiere una mayor investigacion para analizar la relacion entre el abuso
sexual infantil y el posterior consumo de sustancias en la adultez en distintos paises y colectivos
sociales, asi como conocer cudles son las sustancias mas consumidas. Asimismo, seria beneficioso
realizar estudios longitudinales que aborden el consumo prolongado de sustancias con el transcurso

de los afios con el fin de mejorar la eficacia de una intervencion.

Por otro lado, una gran parte de las investigaciones esta formada por una muestra de sélo
mujeres. Esto podria deberse principalmente a que las mujeres tienden a reportar o visibilizar
situaciones de abuso sexual infantil fruto de una combinacién de factores psicolégicos, sociales,
culturales y estructurales. Desde una edad temprana, las mujeres son socializadas para expresar sus
sentimientos y buscar ayuda ante las dificultades, lo que puede hacer que sientan una mayor
comodidad a la hora de denunciar casos de abuso sexual. En cambio, los hombres tienden a ser
socializados para mostrar fortaleza y escasa vulnerabilidad. También parece existir un fuerte estigma
social relacionado con los hombres que han sufrido episodios de abuso sexual, ya que reportar el
abuso podria poner en duda su masculinidad o ser una sefal de debilidad. Por lo tanto, seria de gran
utilidad llevar a cabo estudios con una muestra solo de hombres con el fin de evitar el sesgo por

Sexo.

En base a lo expuesto anteriormente, la Agenda 2030 (Naciones Unidas, 2015) formada por
17 objetivos de Desarrollo Sostenible, persigue mejorar la calidad de vida de las personas, proteger
el planeta y poner fin a la pobreza mundial. En este caso, el objetivo numero 5 se hace evidente en
nuestra investigacion, ya que este trata de eliminar cualquier forma de violencia hacia la mujer, asi
como distintas formas de maltrato infantil. Ademas, se apuesta por una igualdad de género donde se
eliminen los estereotipos y asi ambos géneros puedan hacer visibles situaciones de abuso sexual en

la infancia sin que ello conlleve a un prejuicio social. Ademas, el objetivo 3 trata de garantizar un
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estilo de vida saludable y promover la salud mental. De este modo, el siguiente estudio pone de
manifiesto la necesaria concienciacion de los efectos nocivos del consumo de sustancias para una
mayor prevencion y tratamiento del abuso de las sustancias adictivas. También, resulta necesario
hacer hincapié en la mejora de la salud mental como una capacidad para lidiar con el estrés y

disminuir la tendencia a usar sustancias como mecanismo de afrontamiento.

En relacion con las implicaciones practicas, resulta crucial analizar la experiencia del abuso
sexual infantil como un posible indicador de consumo de sustancias en el futuro. Para ello, podria
potenciarse la implementacion de diversas medidas eficaces. Por ejemplo, la investigacion sobre las
causas, efectos y la prevalencia del abuso sexual infantil con el fin de desarrollar distintos programas
dirigidos a los niflos para un identificacion temprana, asi como entrenar a los profesionales de la
educacion, salud, justicia y servicios sociales en la identificacion y gestién de casos de abuso sexual

en la infancia.

5. Conclusion.

Esta revisién sistematica muestra una relacién entre el abuso sexual infantil y el consumo de
sustancias en la edad adulta, a partir del analisis de 20 investigaciones publicadas en los ultimos 21
afos. La mayor parte de los estudios indicaron el tipo especifico de sustancia, lo que permitié un
analisis mas detallado. Concretamente, el alcohol, cannabis y cocaina fueron las sustancias mas
estudiadas, evidenciandose una relacién mas sdlida entre el consumo de alcohol y el ASIl. Ademas,
se observé una asociacion entre el ASI con diversos trastornos como el trastorno del estrés

postraumatico y la depresion.

Por otro lado, los hallazgos en nuestra investigacion evidencian como las mujeres presentan
una mayor probabilidad de ser victimas de ASI que los hombres, destacandose la necesidad de una

atencion particular a las diferencias de género en este ambito de investigacion.

Tras la realizacion de la revisién, se pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo
estudios mas recientes y longitudinales para ofrecer una mejor comprensiéon del fendmeno y
consecuentemente, desarrollar intervenciones mas eficaces. A su vez, resulta crucial que las
proximas investigaciones en esta area de estudio desarrollen una atencion especifica a las

diferencias de género e incluyan muestras mas diversas.
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