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RESUMEN

Se presenta una revision tedrica de la importancia de
la evaluacion e implementacion del apoyo social en la
intervencion con victimas de abuso sexual, al ser éste un
componente fundamental de la resiliencia que presentan
ciertos individuos ante esta experiencia y dada su impor-
tancia en el pronostico del tratamiento. La mayoria de
estudios llevados a cabo en esta area constatan la elevada
frecuencia de reacciones negativas y culpabilizadoras por
parte del entorno de la victima ante la revelacion del abu-
so aumentando el riesgo de sintomatologia psicologica,
asi como dificultando la efectividad de los tratamientos
aplicados. Es necesario incluir, como parte integral del
proceso de intervencion, aquellas fuentes de apoyo que
la victima valora como relevantes, realizar estudios em-
piricos nacionales que permitan observar el efecto de esta
variable en victimas de abuso sexual infantil de nuestro
pais y desarrollar instrumentos para evaluarla, permitien-
do comparaciones con otros contextos y observando la
existencia de posibles diferencias culturales.

Palabras clave: abuso sexual; apoyo social; interven-
cion terapéutica; resiliencia, psicologica

ABSTRACT

A review of the importance of social support in the

assessment and intervention of sexual abuse victims is
presented. Social support has been shown to be a funda-
mental component of resilience and also to have a strong
influence on the prognosis of psychological treatment on
victims. The majority of the studies conducted in this area
confirm the high frequency of negative reactions from
the victims’ social environment when sexual abuse is dis-
closed, which increases the risk of guilt cognitions and
internalizing psychological symptoms in the victim. In
addition, this lack of social support decreases the effec-
tiveness of psychological treatment. Intervention process
should include those sources of support that the sexual
abuse victim considered relevant. Also, national empiri-
cal studies should be conducted allowing cross-cultural
comparisons and the analysis of cultural differences.

Key words: sexual abuse; social support; therapeutics;
resilience, psychological

INTRODUCCION

El efecto del apoyo social en el bienestar psicologico
del individuo tras la experiencia de abuso sexual infantil
es un tema de gran relevancia profesional, considerando-
se éste un componente fundamental de la resiliencia que
presentan ciertas victimas ante vivencias con un elevado
potencial traumatico!, asi como una variable indispensa-
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ble a evaluar en la intervencion con estos casos, dada su
relevancia en el pronostico del tratamiento.

La practica totalidad de publicaciones nacionales e in-
ternacionales parece confirmar la importancia de la per-
cepcion de apoyo social para el bienestar de la victima de
abuso sexual en la infancia, tanto en menores como en
adultos, si bien los autores suelen dividirse en dos pers-
pectivas diferentes, aquellos que consideran que el apoyo
social tiene un efecto positivo y directo sobre el bienestar
fisico y psiquico del individuo, independientemente de la
presencia de estrés?, o aquellos que toman la perspectiva
de esta variable como moderadora entre la experiencia de
abuso y el desarrollo de psicopatologia3.

Segun la primera hipétesis, el apoyo social tendria un
efecto principal, protegiendo al individuo de la vivencia
de situaciones estresantes o de riesgo, como el abuso
sexual infantil, y la ausencia de apoyo seria, por si mis-
ma, causa de estrés*. Siguiendo la segunda hipétesis, la
percepcion de apoyo amortiguaria los efectos negativos
potenciales de tales situaciones, facilitando la adaptacion
del individuo y reduciendo el impacto negativo sobre el
bienestar y la salud. Esta perspectiva ha sido denominada
hipotesis bufferd y postula que la percepcion de apoyo
social tiene un efecto modulador o amortiguador del es-
trés, si bien los estudios realizados al respecto no siempre
han permitido confirmarla? y en la actualidad se consi-
dera que el efecto buffer del apoyo depende también de
la interaccion con otras variables, especialmente, de la
fuente de apoyo (e.g., progenitores, otros familiares, ami-
gos o profesionales)®.

Sumandonos a esta segunda perspectiva es, por tanto,
la interaccion entre las caracteristicas del individuo y de
su entorno con la situacion lo que da lugar a un efecto de
riesgo 0 a un efecto protector’; en otras palabras, es el
proceso o mecanismo de interaccion entre el individuo y
la situacidn, no la situacion de abuso sexual en si, aquello
que conlleva un riesgo o una proteccioén para el indivi-
duo?, constituyéndose en un punto de inflexion o turning
point en la vida de éste”.

Sin embargo, y a pesar de la importancia de esta va-
riable en el estado psicoldgico de las victimas de abuso
sexual y en su prondstico, la mayoria de estudios lleva-
dos a cabo en esta area constatan la elevada frecuencia
de reacciones negativas y culpabilizadoras por parte del
entorno de la victima ante la revelacion del abuso (para
una revision véase Ullman!?), especialmente en victimas
de sexo masculino!!, hispanos!2, victimas en edad ado-
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lescente (véase la revision de Elliot y Carnes!?), en situa-
ciones de abuso sexual intrafamiliar!4, en los casos que
se ha dado violencia fisica3-15:16, asi como por las fuentes
del denominado apoyo formal (e.g. policia, profesionales
del ambito médico)!”.

Revelar esta experiencia no implica recibir apoyo de
forma consistente, siendo atin ésta una opcion con un ele-
vado riesgo para las victimas en nuestra sociedad. Como
demuestran los diversos trabajos revisados, el riesgo de
recibir una reaccion negativa por parte del entorno al que
se revela una situacion de abuso sexual sigue siendo, to-
davia hoy, muy alto.

TIPO DE APOYO

Es importante distinguir entre la cantidad de relacio-
nes que tiene un individuo —la denominada red social,
apoyo real o dimension objetiva del apoyo social— y el
apoyo que ese individuo percibe de sus relaciones —apo-
yo social percibido o dimensidn subjetiva del apoyo so-
cial!-. Algunos estudios han analizado como medida de
apoyo social el tamafio y frecuencia de contacto de las
victimas de abuso sexual con su red social, encontran-
do un menor apoyo en estas victimas al ser comparadas
con no victimas!?. Sin embargo, la gran mayoria de es-
tudios revisados se centran en la percepcion de apoyo de
las victimas de abuso sexual y no en el apoyo objetivo,
o red de apoyo, del que realmente disponen subrayando
que, probablemente, es la calidad de apoyo social que el
individuo percibe y no la cantidad de figuras de apoyo de
las que dispone lo que incrementa o reduce el riesgo de
dificultades en victimas de crimenes violentos (véase la
revision de Yap y Devilly20).

En este sentido, la perspectiva funcional del apoyo so-
cial se dirige al analisis del tipo de apoyo y cantidad de
apoyo que pueden ofrecer las distintas relaciones de las
que dispone el individuo: el apoyo emocional, relacio-
nado principalmente con la expresion de emociones, la
importancia de compartir los sentimientos, la confianza,
entre otros; el apoyo de informacion, consejo o guia, re-
ferido a la busqueda de informacidn o consejo que sirva
al individuo para afrontar adecuadamente la situacion
problema; vy, finalmente, el apoyo material, tangible o
instrumental, definido como la prestacion de ayuda ma-
terial directa o de servicios necesarios para superar esa
situacion?!,

En uno de los pocos estudios que han intentado ana-
lizar el tipo de apoyo percibido por victimas de abuso

45



46

N. Pereda

sexual, se ha observado que éstas recibian un mayor apo-
yo emocional que instrumental por parte de las perso-
nas de su entorno?2. Dentro de este apoyo emocional, la
percepcion que los demas tengan del valor del individuo
victima (self-esteem support o apoyo de autoestima), asi
como la autopercepcion de éste de disponer de la habili-
dad de obtener consejo de los demds ante un problema
(appraisal support o apoyo de valoracion) correlacio-
naban inversamente con la sintomatologia postraumati-
ca asociada al abuso sexual?3. La relacion entre apoyo
social y autoestima, y sus efectos beneficiosos sobre el
individuo victima de abuso sexual, han sido constatados
también en otros trabajos24-23.26.27,

Sin embargo, la disponibilidad de apoyo social instru-
mental, principalmente vinculado a disponer de servicios
profesionales de atencion, también aparece como una
variable que protege a las victimas de abuso sexual del
desarrollo de psicopatologia, tanto en varones?®, como
en mujeres2’, si bien es poco ofrecida a las victimas de
esta experiencia.

FUENTE DE APOYO

En relacion a la fuente de apoyo, y como se extrae de
los articulos revisados, es el apoyo proporcionado por
los progenitores no agresores el mas estudiado en casos
de abuso sexual infantil. La percepcion de soporte por
parte de las figuras parentales no agresoras parece ser la
mas importante en estas victimas3?, aumentando su re-
sistencia al estrés3! y considerandose indispensable para
un correcto ajuste tanto a corto como a largo plazo en la
vida adulta32,

Dentro del apoyo percibido de los cuidadores, la su-
pervision parental, referida al conocimiento por parte de
los progenitores de las actividades que realiza la victima
y de sus amistades, y muy relacionado con el interés por
su vida cotidiana, aparece como un factor que protege del
desarrollo de problemas psicoldgicos33. Especificamen-
te, el apoyo maternal hacia la victima de abuso sexual es
importante por su influencia en el funcionamiento psico-
logico ulterior de ésta y por las consecuencias judiciales
que implica en caso de no existir, como la retirada de cus-
todia y el emplazamiento del menor en un centro residen-
cial34. Por otro lado, el apoyo social que ofrezca la figura
materna es fundamental para su posterior implicacién en
el proceso terapéutico con la victima, si bien los porcen-
tajes de apoyo ofrecido por esta figura en casos de abuso
sexual infantil varian significativamente segun los estu-
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dios, situandose entre el 27 y el 80% (véase Alaggia3d)
y encontrandose influidos por la relacién familiar con el
agresor!436 por el grupo étnico del grupo familiar!? y
por la propia experiencia de abuso sexual de la madre y
el apoyo recibido por ella en ese momento37.

Algunos autores remarcan la necesidad de trabajar con
los cuidadores no abusadores, de atenderlos e intervenir
sobre su estado emocional posterior a la revelacion o al
descubrimiento del abuso sexual, dado el elevado estrés
que supone para muchos de ellos esta situacion38, con la
finalidad de que puedan acoger a la victima y colaborar
en el proceso terapéutico con ésta, constituyéndose en un
factor indispensable para un buen prondstico3%-40:41,

Otros trabajos han destacado también la importancia
del apoyo percibido en victimas de abuso sexual infan-
til por parte del grupo de amistades, especialmente con
muestras de adultos?2:42:43.44.45 Aquellos adultos, victi-
mas de abuso sexual infantil, que presentan una relacion
negativa con sus familias de origen, tienden a apoyarse
en sus parejas, asi como en el grupo de amistades, co-
brando éste una gran importancia y constituyendo, en
muchos casos, su principal fuente de apoyo?2. De hecho,
algun trabajo no ha mostrado ningun efecto significativo
del apoyo de los padres sobre el estado emocional de la
victima adulta®®.

En general, las victimas de abuso sexual infantil mas
mayores suelen percibir mas apoyo y estar mas satisfe-
chos con el apoyo recibido por sus amistades; sin embar-
g0, las victimas mas jovenes suelen apoyarse en mayor
medida en sus progenitores*’. Los autores consideran
que el apoyo emocional proporcionado por el grupo de
iguales no puede reemplazar el soporte que deberian pro-
porcionar los cuidadores de la victima de abuso sexual,
sobre todo en las primeras etapas del desarrollo. En esta
linea, los jovenes que indican una menor percepcion
de apoyo social por parte de sus familias muestran mas
problemas conductuales, sintomas postraumaticos y una
menor satisfaccion vital. Por su parte, la percepcion de
apoyo del grupo de amistades, por encima de la percep-
cion de apoyo familiar, se relaciona con una mayor pre-
sencia de sintomas internalizantes y externalizantes en
jovenesd8:49.

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL POR
PARTE DE LA VICTIMA

La revelacion o el descubrimiento del abuso sexual
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suele conllevar una serie de reacciones por parte del en-
torno de la victima y, en muchos casos, diferentes situa-
ciones que pueden aumentar el impacto psicologico de la
experiencia o facilitar a la victima su afrontamiento. En
relacion a este aspecto, son muy pocas las victimas de
abuso sexual que revelan el abuso a su entorno (con ci-
fras que oscilan entre un 30-40%50) o que llegan a notifi-
carlo a una autoridad oficial (entre un 10 y un 12%31:32),

Algunas perspectivas han subrayado los efectos re-
ciprocos de la socializacion, entendiendo que los niflos
y nifias son participantes activos en el desarrollo de re-
laciones con su entorno2®. En este sentido, la habilidad
para buscar apoyo social fuera del contexto familiar es
una variable que se ha visto relacionada con la resiliencia
que presentan algunas victimas de abuso sexual®3.

Sin embargo, las victimas de abuso sexual infantil uti-
lizan en menor medida estrategias de afrontamiento rela-
cionadas con la busqueda de apoyo social*8 y con mayor
frecuencia la evitacion y la distraccion4, destacando el
abuso de substancias en victimas de sexo masculino?8,
Cabe tener en cuenta que buscar apoyo implica revivir
la experiencia de abuso, al tener que explicarla y recor-
darla nuevamente y, de este modo, las victimas de abuso
sexual mas afectadas emocionalmente optarian por otros
métodos de afrontamiento mas desadaptativos?®. Este
poco uso de la red de apoyo es, de hecho, una constante
en la vida de las victimas de abuso sexual, llegando hasta
la edad adulta y convirtiéndose en personas mas aisladas
socialmente®>. Incluso disponiendo de este apoyo, los es-
tudios indican que las victimas de abuso sexual no saben
aprovecharlo ni beneficiarse de igual forma que las no
victimas>®.

Se observan diferencias entre varones y mujeres, vic-
timas de abuso sexual en la infancia, en la busqueda de
apoyo social. Las mujeres parecen revelar estos casos con
mayor frecuencia, asi como recibir mayores muestras de
apoyo>’ y beneficiarse mas de éste?” mientras que, por su
parte, los varones no revelan el abuso en tanta medida>®
y, cuando lo hacen, es significativamente mas tarde que
en el caso de las mujeres>”.

Cabe tener en cuenta que, si bien la bisqueda activa
de apoyo social como estrategia de afrontamiento ante
la experiencia de abuso sexual infantil aparece como una
de las variables que protege a la victima del desarrollo de
psicopatologia, tanto en varones como en mujeres28:29,
una respuesta negativa por parte de las supuestas fuentes
de apoyo puede acabar potenciando un mayor nivel de
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problemas psicologicos®.

RECHAZO SOCIAL

La estigmatizacion y connotaciones negativas asocia-
das a determinados sucesos traumaticos y, en algunos
casos, su generalizacion a las victimas de estos sucesos,
puede explicar la reduccion del apoyo social disponible
ante la experiencia de abuso sexual?!. Esta estigmatiza-
cioén puede generar una conducta de evitacion social, de-
bido a los sentimientos negativos (ansiedad, impotencia)
que puede provocar estar cerca y apoyar a estos indivi-
duos. De este modo, la disponibilidad de apoyo social
que perciben las victimas de abuso sexual, muy probable-
mente, se encuentra influida por las actitudes que existen
en la sociedad ante esta experiencia®!.

En esta linea, se observa en los estudios revisados, que
la negacion del abuso, como suceso que no ha ocurrido,
es una reaccion frecuente en progenitores y familiares
cercanos!4. Las victimas de abuso sexual perciben un
significativo menor nivel de apoyo social al ser compara-
dos con no victimas, que afecta a tres de las areas princi-
pales del apoyo social: una escasa red de apoyo; una baja
frecuencia de contactos sociales, con un menor nimero
de contactos con amigos y familiares; y un menor apoyo
emocional percibido por parte de familiares, amigos y
pareja®2.

Esta falta de apoyo y la existencia de reacciones nega-
tivas ante la revelacion o el descubrimiento del abuso por
parte del entorno, se relaciona en la victima con el desa-
rrollo de sintomatologia psicopatolégica 28:63:64 princi-
palmente de tipo internalizante®3, sentimientos de culpa y
sintomatologia postraumatica66, riesgo de suicidio®7-68,
asi como dificulta la efectividad de los tratamientos apli-
cados®:70. Es también relevante la relacion encontrada
entre una reaccion social negativa ante el abuso sexual
por parte del entorno de la victima y el incremento del
riesgo de revictimizacion en ésta>0-71.72.73, parcialmente
explicado por una mayor frecuencia de conductas de ries-
g0, como el abuso del alcohol y otras substancias toxicas,
para poder afrontar el malestar asociado con la experien-
cia abusiva y con la respuesta negativa del entorno’4.

En el caso contrario, se ha observado que la percepcion
de apoyo social tiene un efecto positivo directo en el bien-
estar emocional de las victimas de abuso sexual36:73:76:
correlacionando con el bienestar psicologico de éstas’’,
incrementando el sentimiento de control sobre la propia
vida’8, reduciendo el sentimiento de pérdida que suele
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acompafiarlas#* y la percepcion negativa y autoculpabili-
zadora del acontecimiento”%-80; incrementando el uso de
estilos parentales autoritativos con los propios hijos e hi-
jas8l y facilitando que la victima se comprometa a seguir
un tratamiento médico, tal y como se ha observado con
victimas de abuso sexual que presentaban VIHS2.

APOYO PERCIBIDO POR PARTE
DE FUENTES OFICIALES:
VICTIMIZACION SECUNDARIA

Las victimas tienden a revelar el abuso sexual a amigos
y familiares, antes que a fuentes oficiales, tal y como se
observa en diferentes estudios!742-50, Cabe afadir que
cerca de la mitad de las victimas de abuso sexual no han
revelado esta experiencia a sus terapeutas, alin encon-
trandose en tratamiento psiquiatrico8V.

Debe tenerse en cuenta que las respuestas por parte
de la comunidad y de las instituciones son, a menudo,
nuevamente victimizantes y culpabilizadoras*2, espe-
cialmente cuando el abuso sexual es cometido por per-
sonas que pertenecen a alguna institucion oficial, como
la escuela o la iglesia®!. Este escaso apoyo percibido por
parte de la victima de las denominadas fuentes oficiales
o fuentes formales (e.g. policia, profesionales del &mbito
de la salud)!7 constituye, en si mismo, una fuente de vic-
timizacion secundaria que puede contribuir a agravar el
dafio psicolégico o a cronificar sus secuelas. A su vez, el
escaso apoyo percibido por parte de estas fuentes reduce
las probabilidades de que la victima busque ayuda®3, asi
como exacerba los efectos negativos asociados al abu-
so sexual e influye negativamente en su posterior estado
psicologico??.

Cabe afiadir la importancia del apoyo profesional du-
rante el proceso de evaluacion y diagnostico del abuso
sexual. Se ha constatado que el nivel de apoyo emocional
que proporcionan los entrevistadores al menor durante
las entrevistas forenses influye en la riqueza del discurso
de éste y, por lo tanto, afecta de forma indirecta al desa-
rrollo de la investigacion judicial®4. Estudios de labora-
torio confirman también estos resultados y muestran la
importancia de una formacion especializada y una mayor
sensibilizacion en este ambito por parte de los diversos
profesionales®3.

CONCLUSIONES

1. Como se obtiene de la revision realizada, la gran ma-
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yoria de estudios se centran en la percepcion de apoyo
de las victimas de abuso sexual y no en el apoyo obje-
tivo del que realmente disponen. Este hecho, sumado a
la realizacion de estudios retrospectivos, principalmente
con muestras adultas, impide dilucidar si el malestar psi-
cologico influye en el nivel de apoyo social que percibe
la victima, o es la percepcién de apoyo la que influye
en el nivel de malestar, produciéndose un sesgo que no
permite clarificar, en funcion de los estudios revisados, el
posible efecto moderador de esta variable.

2. Afadir que el apoyo social constituye un constructo
multidimensional que incluye diferentes conceptos como
la confianza, aspectos de tipo afectivo y respuestas con-
ductuales, constituyéndose mas en un proceso fluido, que
en un fendmeno estatico, lo que provoca que cambie a lo
largo del tiempo y pueda variar significativamente desde
la revelacion del abuso por parte de la victima a su eva-
luacion, afios después3?.

3. Tomando en cuenta estas limitaciones, cabe destacar
la importancia de los estudios revisados, que ilustran la
necesidad de evaluar el apoyo social que percibe la victi-
ma de abuso sexual de su entorno en los programas de in-
tervencion, dada la relevancia constatada de esta variable
como predictora del éxito del tratamiento y de la mejoria
de la victima tras esta experiencia3?-05:79. Es necesario
incluir, por tanto, como parte integral del proceso de in-
tervencion, a aquellas fuentes de apoyo que la victima
valora como relevantes, teniendo en cuenta las diferentes
necesidades en funcidn del estadio de desarrollo, dado
que es en la relacion con el otro donde se construye la
resiliencia®. En funcion de los trabajos revisados, el pro-
ceso de intervencion clinica debe incluir, especialmen-
te, a las figuras cuidadoras no agresoras en el caso de
menores, y a pareja y amistades en adultos. Teniendo en
cuenta también la importancia del grupo de iguales en
la edad adolescente, subrayar la necesidad de incluir la
tematica del abuso sexual en los centros educativos, con
la intencion de formar a los jovenes en este &mbito y en
las acciones que deben emprender si son conocedores de
un caso, entrenandolos para que puedan prevenir situa-
ciones abusivas pero también para que puedan ofrecer
apoyo a sus compafleros y compaifieras, si se produce una
revelacion?*37,

4. Es indispensable, por otro lado, que los profesio-
nales que trabajan en servicios de atencion clinica sean
conscientes de la importancia del apoyo percibido por
parte de la victima de abuso sexual infantil en su bienes-
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tar psicoldgico, presente y futurod’, evitando una nueva
victimizacién durante el proceso de revelacion, denuncia
y juicio, pero también a lo largo del proceso terapéutico
(para una revision de este tema véase Ullman®®). El tera-
peuta, por otro lado, debe saber reconocer cuando nece-
sita, e ir a solicitar, supervision y apoyo profesional, pero
también apoyo emocional de su entorno, dada la afec-
tacion emocional que puede derivarse vicariamente del
trabajo con victimas de abuso sexual infantil89-90,

5. Son necesarios, a su vez, estudios empiricos nacio-
nales que permitan observar el efecto de esta variable en
victimas de abuso sexual infantil de nuestro pais, permi-
tiendo las comparaciones con otros contextos y obser-
vando la existencia de posibles diferencias culturales, tal
y como se ha obtenido en los escasos estudios multiétni-
cos realizados!2. La construccién, y/o adaptacion a nues-
tro contexto, de instrumentos especificos que permitan
evaluar el apoyo social percibido por la victima de abuso
sexual, de forma valida y fiable, es también una necesi-
dad dentro de esta area que ha empezado a subsanarse
recientemente en el &mbito internacional®!-92,
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