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rESUMEN
Introducción: la prevalencia del abuso sexual durante la infancia y adolescencia es muy alta en todo el mun-
do. Los profesionales sanitarios deben conocer las consecuencias psiquiátricas derivadas de este abuso para 
llevar a cabo una prevención y puesta en marcha de estrategias terapéuticas adecuadas.

Objetivo: actualizar los conocimientos sobre cuáles son los diagnósticos psiquiátricos principales que surgen 
de haber sufrido un abuso sexual durante la infancia y adolescencia.

Método: la búsqueda bibliográfica se realizó en las bases de datos Medline Full Text, PubMed, SciELO Espa-
ña, PubPsych y BIREME, utilizando descriptores DeCS e intuitivos. Una vez aplicados los criterios de inclusión 
y exclusión pertinentes, se seleccionaron 12 estudios.

Resultados: todos ellos manifestaron diagnósticos psiquiátricos más o menos graves, especialmente, cuanto 
más grave y frecuente había sido el abuso. En prevalencia, destacaron los diagnósticos de trastorno de de-
presión mayor, trastorno de ansiedad social y trastorno por estrés postraumático. Se observaron diferencias 
de género, de manera que las mujeres mostraron una mayor prevalencia de los diagnósticos de depresión, 
ansiedad, trastorno bipolar y sintomatología psicótica.

Conclusión: los diagnósticos psiquiátricos derivados del abuso sexual infantil pertenecen, esencialmente, a 
las áreas afectivas y de la ansiedad. Aunque se hayan obtenido estos resultados —fundamentalmente, de 
estudios transversales—, sería necesaria la realización de estudios longitudinales que permitan el seguimien-
to de las consecuencias y un análisis más consistente de estas. Esto ayudaría a detectar los «casos» antes de 
que se cronifiquen y a establecer un tratamiento especializado e individualizado para cada una de las víctimas 
de forma precoz.
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INTrODUCCIÓN
Se entiende como maltrato infantil una interrupción 
en el desarrollo del niño, independientemente de qué 
índole sea, produciendo como consecuencias pro-
blemas emocionales y de autoconcepto, además de 
un aumento de la probabilidad de desarrollar un 
trastorno mental1.

Entre los diferentes tipos de maltrato infantil, se 
puede encontrar el abuso sexual infantil. Este es 
definido por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) del siguiente modo: «Consiste en la partici-
pación de un niño en una actividad sexual que no 
comprende plenamente, a la que no es capaz de dar 
un consentimiento, o para la que por su desarrollo 
no está preparado y no puede expresar su consen-
timiento, o bien que infringe las leyes o los tabúes 
sociales»2.

La salud pública considera el abuso sexual infan-
til como uno de los problemas de mayor gravedad 
con el que convive la sociedad, y uno de los más 
significativos al que ha de enfrentarse3,4. De acuer-
do con Pereda et al.4, el abuso sexual infantil se 
encontraría incluido dentro de la lista de los 24 fac-
tores de riesgo globales que más contribuyen a la 
carga de enfermedad, según la OMS, a la vez que 
concluyen que el abuso sexual infantil tendría una 
carga mundial de morbilidad de un 0,6 %, equipa-
rable a nueve millones de años de vida saludables 
perdidos.

Los principales motivos para empezar a investigar 
acerca de los abusos sexuales infantiles, con el fin 
de detectarlos de una forma precoz y poder llevar a 
cabo un abordaje individualizado de cada uno de 
ellos, fueron las altas tasas de prevalencia de dicho 
problema y las consecuencias derivadas de este3,5,6. 
Investigaciones nacionales e internacionales han 
puesto de manifiesto la gran extensión de dicho pro-

blema en Occidente, con una prevalencia de entre 
el 10 y el 20 % de la población7.

En concreto, David Finkelhor8, en 1994, recogió 
datos de más de 20 estudios epidemiológicos de di-
ferentes países acerca de este problema. Los resul-
tados presentaron una prevalencia de abuso sexual 
en Sudáfrica del 24 y el 29 % en mujeres y hombres, 
respectivamente; en Costa Rica, del 32 y el 13 %; en 
España, del 23 y el 15 % y, en el caso de Finlandia, 
del 7 y el 4 %. Otros datos también muestran que las 
víctimas del abuso sexual infantil varían según el gé-
nero1. La relación de prevalencia del abuso sexual 
infantil en niños y niñas, en general, se situaría en 
1,5-3 frente a 18.

En cuanto al estudio de las consecuencias deriva-
das de este, su importancia reside en la gran afecta-
ción que tienen para la salud3,7,9, ya que numerosas 
víctimas presentan consecuencias físicas y mentales. 
Entre estas últimas, se encuentran los trastornos de 
ansiedad, la depresión o los comportamientos violen-
tos9,10. Las repercusiones mentales aparecerán a lo 
largo de la vida como consecuencia del maltrato en 
la infancia; se relacionan con problemas en la ado-
lescencia y adultez temprana, como comportamien-
tos delictivos y agresivos y, en el caso del maltrato 
emocional, se traduce en anormalidades en el desa-
rrollo y bienestar psicológico11.

Los estudios comunitarios manifiestan que la pro-
babilidad de tener un trastorno mental en el futuro 
en niños víctimas de abusos sexuales se multiplicaría 
de dos a doce veces con respecto a aquellos que no 
han sufrido dicho abuso12. Son muchos los problemas 
psiquiátricos significativos que derivan del abuso se-
xual infantil4, de forma externa, es decir, visibles por 
los demás, o interna, donde solo la víctima es cons-
ciente de ellos13.

Pese a esto, siguen siendo pocos y lejanos en el 
tiempo los estudios epidemiológicos acerca del tema4. 
El conocimiento de las consecuencias específicas 
para la salud del abuso sexual infantil ayudaría a la 
enfermería a una detección precoz y a un abordaje 
más rápido de estas, ya que son estos profesionales 
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sanitarios los que realizan un seguimiento más con-
tinuado, pudiendo derivar al niño a la unidad de sa-
lud mental, donde se le ofrece una atención más 
especializada. Todo esto permitiría conseguir la dis-
minución de la morbilidad que sufren este tipo de 
víctimas a través de actividades preventivas, para 
evitar la aparición de las consecuencias mentales, la 
implantación de un tratamiento psicoterapéutico y 
farmacológico14, así como la identificación de cuáles 
son los períodos claves del desarrollo del niño, para 
establecer las intervenciones que más se ajustan a 
dicha etapa15.

En este sentido, se plantearía el objetivo de este 
trabajo, que pretende actualizar los conocimientos 
sobre cuáles son las principales consecuencias psi-
quiátricas derivadas de sufrir un abuso sexual 
 infantil.

MaTErIal Y MÉTODO 
Para el cumplimiento del objetivo de este trabajo, se 
diseñó una revisión bibliográfica, cuya búsqueda se 
realizó en las fuentes de datos Medline Full Text, 
PubMed, SciELO España, PubPsych y BIREME. El 
descriptor DeCS utilizado fue «abuso sexual infantil» 
y el descriptor MeSH «child abuse, sexual». Como 
descriptores intuitivos, se introdujeron «consequen-
ces», «mental», «prevention» y «treatment».

Los criterios de inclusión seguidos para la selec-
ción de los artículos fueron: fecha de publicación 
posterior al año 2000, encontrarse disponible en 
texto completo en alguna de las bases de datos men-
cionadas, aportar información suficiente sobre dife-
rentes síntomas o alteraciones primordiales y no 
centrarse en uno solo; la muestra debe estar forma-

da por hombres y mujeres y tener en cuenta abusos 
sexuales a víctimas menores de 18 años de edad, 
pues, a una edad superior, no se consideraría abuso 
sexual infantil o en la adolescencia. Como criterios 
de exclusión que seguir, se encuentran: la comorbi-
lidad con otros tipos de maltrato o experiencias trau-
máticas, ya que el tema central de la revisión es el 
abuso sexual infantil, y encontrarse en un idioma 
diferente al español o al inglés.

Los artículos obtenidos en las fuentes de datos 
fueron un total de 489, de los cuales, 259 se descar-
taron tras leer el título o el resumen, siendo leídos a 
texto completo 230 artículos. Tras aplicar los criterios 
de inclusión y exclusión, se eliminaron 210, selec-
cionando finalmente 12 artículos que analizar, ya que 
ocho se encontraban repetidos en diferentes bases 
de datos.

rESUlTaDOS
De los 12 estudios seleccionados, había tres revisio-
nes bibliográficas, un estudio longitudinal con grupo 
de comparación, seis estudios descriptivos transver-
sales con grupo de comparación, un estudio retros-
pectivo con grupo de comparación y un estudio de 
casos y controles.

Respecto al procedimiento de selección de las 
muestras, el 30 % de los estudios la obtuvieron de 
forma aleatoria dentro de una determinada población, 
y el 70 %, de forma no aleatoria mediante la utiliza-
ción de organizaciones, servicios, hospitales, univer-
sidades e institutos. Las variables sociodemográficas 
incluidas en todos los estudios son la edad, cuyo 
intervalo era de 14 a 64 años, y sus medias, desde 
9,6 (desviación estándar [DE]: 3,5) a 40,6 (DE: 6,3) 
años, y el género de las víctimas.

Depresión
Todos los estudios muestran una mayor prevalencia 
de depresión en víctimas de abuso sexual infantil y 
en mujeres, excepto en un caso (tabla 1). En el es-

Las repercusiones mentales 
aparecerán a lo largo de la vida 
como consecuencia del maltrato en 
la infancia
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tudio de Cortés et al.19, no se observan diferencias 

significativas entre hombres víctimas y no víctimas 

de abuso sexual infantil; esto podría explicarse por 

la pequeña muestra de hombres, 58 participantes, 

29 víctimas de abuso sexual infantil y 29 no víctimas. 

Las pequeñas diferencias entre los estudios podrían 

deberse a los diferentes métodos de medición o diag-

nóstico utilizados, así como la variabilidad de mues-

tras empleadas, ya que, en aquellas donde el sexo 

femenino es predominante, pero no se distingue 

entre hombres y mujeres, la prevalencia de depresión 

general es mayor.

ansiedad
La ansiedad supone un diagnóstico a consecuencia 
del abuso sexual infantil, que, además, se encuentra 
más prevalente en mujeres que en hombres. La di-
ferencia entre los estudios podría explicarse por el 
tipo de ansiedad que experimentan los participantes, 
pues, al igual que se habla de ansiedad de forma 
general, se podría hablar de ansiedad por separación. 
Igualmente, la forma de expresar las emociones —
entre ellas, la ansiedad— difiere de unas culturas a 
otras y, por lo tanto, quedaría reflejado en los resul-
tados (tabla 2).

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Mullers y Dowling, 
200816 Revisión bibliográfica narrativa.

Mayor porcentaje en víctimas de abuso sexual 
que en no víctimas, con mayor prevalencia en 
mujeres.

Pereda, 200917 Revisión bibliográfica narrativa.
Prevalencia del 4 al 44 % en hombres y del 9 al 
41 % en mujeres víctimas de abuso sexual.

Cantón y Justicia, 
200818

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Diferencia significativa en la comparación de 
víctimas de abuso sexual infantil con las no 
víctimas: t = 2,02; p < 0,05; r = 0,22.

Cortés et al., 
201119

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

La media de depresión es mayor en mujeres 
víctimas de abuso sexual que en no víctimas. En 
hombres, no existen diferencias significativas.

Bedi et al., 201120 Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Mayor porcentaje en mujeres víctimas de abuso 
sexual que en no víctimas (del 49 frente al 31 %), 
al igual que en hombres (del 41 frente al 24 %).

Li et al., 201221 Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Resultados mayores en víctimas de abuso sexual 
que en no víctimas (OR: 2,06; IC del 95 %: 
1,46-2,91; p ≤ 0,05).

Newcomb et al., 
200922

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Resultados mayores en víctimas de abuso sexual 
que en no víctimas.

Bahali et al., 
201023

Estudio retrospectivo con grupo 
de comparación.

Mayor porcentaje de depresión en víctimas de 
abuso sexual que en no víctimas (del 7,9 frente 
al 5 %).

Fergusson et al., 
201324

Estudio longitudinal con grupo de 
comparación.

Prevalencia de depresión del 38,3, 60,7, 68,6 y 
77,4 % en no víctimas, víctimas sin contacto, con 
contacto y con penetración, respectivamente. 
Mayor porcentaje cuanto más grave es el abuso.

Tabla 1. Estudios que analizan la depresión

IC: intervalo de confianza; OR: razón de posibilidades (odds ratio); p: nivel de significación estadística; r: coeficiente de correlación;  
t: t de Student.
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Trastorno bipolar
La existencia del trastorno bipolar como consecuen-
cia a largo plazo podría deberse al tiempo que ha de 
transcurrir hasta su diagnóstico definitivo. Este mismo 
proceso diagnóstico es lo que quizás muestre una 
prevalencia menor de la que realmente existe, ya que 
la depresión, o depresión unipolar, podría ser real-
mente trastorno bipolar y haber sido diagnosticada 

erróneamente. Además, no se puede olvidar la in-
fluencia de la genética o del consumo de sustancias 
para su aparición y, por lo tanto, se deberían valorar 
estos factores como desencadenantes del trastorno 
(tabla 3).

Trastorno por estrés postraumático
Todos los estudios llegan a la conclusión de una 
relación significativa entre el diagnóstico de estrés 
postraumático y el abuso sexual infantil (tabla 4). 
Un factor que tener en cuenta es el hecho de las 
vivencias de otras experiencias traumáticas, tanto 
en el grupo de víctimas como en el de no víctimas, 
que podrían producir una modificación en los resul-
tados.

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Pereda, 200917 Revisión bibliográfica narrativa.
Prevalencia del 4 al 44 % en hombres y del 9 al 
41 % en mujeres víctimas de abuso sexual.

Newcomb et al., 
200922

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Las mujeres y hombres víctimas de abuso sexual 
presentan un grado de ansiedad según la escala 
TSI de 10,19 y 8,46, respectivamente, siendo 
superior a las no víctimas. En conjunto, el grado 
es de 12,67 y 9,67 en víctimas y no víctimas, 
respectivamente.

Li et al., 201221 Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Los resultados entre víctimas de abuso sexual y 
no víctimas son una OR de 2,00 (IC del 95 %: 
1,46-2,73; p ≤ 0,05).

Fergusson et al., 
201324

Estudio longitudinal con grupo de 
comparación.

Porcentaje de ansiedad del 32,4, 46,4, 51 y 
74,2 % en las no víctimas, víctimas de abuso 
sexual sin contacto, con contacto y con 
penetración, respectivamente. A mayor gravedad 
del abuso, mayor porcentaje.

Cortés et al., 
201119

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Los resultados muestran según la escala STAI 
una puntuación de ansiedad de hombres 
víctimas y no víctimas de 20,93 frente a 15,28, y 
en mujeres víctimas y no víctimas, de 21,33 
frente a 16,47.

Tabla 2. Estudios que analizan la ansiedad

IC: intervalo de confianza; OR: razón de posibilidades (odds ratio); p: nivel de significación estadística; STAI: State-Trait Anxiety Inven-
tory; TSI: Trauma Symptom Inventory.

La mayoría de los estudios 
analizados destacan una mayor 
prevalencia de la depresión, la 
ansiedad y el estrés postraumático
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Sintomatología psicótica
La sintomatología psicótica es más prevalente en 
mujeres que en hombres. Esto podría explicarse por 
el hecho de la asociación a otra sintomatología, tam-
bién mayor en las mujeres, como es la depresión. El 
evento traumático se encuentra fuertemente relacio-
nado con las alteraciones perceptivas y cognitivas, 
por lo que su aparición dependerá del grado y la 
forma de presentación del trauma (tabla 5).

CONClUSIÓN
En cuanto a las consecuencias psiquiátricas del abu-
so sexual infantil, la mayoría de los estudios analiza-
dos destacan una mayor prevalencia de la depresión, 
la ansiedad y el estrés postraumático, si bien, todos 
los diagnósticos fueron más frecuentes, con diferen-
cias estadísticamente significativas, en las víctimas 
de abuso sexual infantil que en las no víctimas. Asi-
mismo, mostraron una mayor prevalencia cuanto 

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Mullers y Dowling, 
200816 Revisión bibliográfica narrativa.

Mayor prevalencia en víctimas de abuso sexual 
que en no víctimas y en mujeres respecto a 
hombres. Mayor prevalencia si ha sido utilizada 
la fuerza física. Se determina como consecuencia 
a largo plazo.

Pereda, 201025 Revisión bibliográfica narrativa. Gran prevalencia en víctimas de abuso sexual.

Tabla 3. Estudios que analizan el trastorno bipolar

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Mullers y Dowling, 
200816 Revisión bibliográfica narrativa.

Principal consecuencia del abuso sexual, 
destacando la comorbilidad con otros problemas. 
Este es más grave cuanto menor es la edad de la 
víctima.

Pereda, 201025 Revisión bibliográfica narrativa.
Alta prevalencia, desencadenando la aparición 
de miedos y fobias.

Bedi et al., 201120 Estudio descriptivo transversal  
con grupo de comparación.

Mayor prevalencia de mujeres y hombres 
víctimas de abuso sexual que en no víctimas (del 
29 frente al 5 %, y del 22 frente al 4 %, 
respectivamente). 

Kilcommons et al., 
200826

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

De los 38 participantes que completaron la 
escala PTCI, 25 fueron diagnosticados de estrés 
postraumático con más de 40 puntos.

Bahali et al., 
201023

Estudio retrospectivo con grupo 
de comparación.

Prevalencia del 54,6 % en las víctimas de abuso 
sexual respecto a la población en general, que 
oscila entre el 1 y el 14 %.

Tabla 4. Estudios que analizan el estrés postraumático

PTCI: Posttraumatic Cognitions Inventory.
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mayor era la gravedad del abuso. Con respecto al 

género, se observa una mayor prevalencia en los 

diagnósticos de depresión, ansiedad, trastorno bipo-

lar y sintomatología psicótica.

Sería conveniente aumentar la producción cientí-

fica de estudios longitudinales, o de seguimiento, que 

permitiera identificar mejor los diagnósticos psiquiá-

tricos a partir de la etapa inmediata del abuso sexual 

infantil. Esto ayudaría también a detectar los «casos» 

antes de que se cronificaran.

Addenda:
Carmen García Moreno, Alicia Gómez Peinado y Arace-
li Carrascosa Martínez
Unidad de Salud Mental. Hospital Nuestra Señora del 
Perpetuo Socorro. Albacete.
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Tabla 5. Estudios que analizan la sintomatología psicótica

CITES-R: Children’s Impact of Traumatic Events Scale-Revised; PDI-21: 21 Items Peters Delusion Inventory; RHS: Revised Hallucina-
tion Scale; TSI: Trauma Symptom Inventory.

Referencia Tipo de estudio Resultados principales

Kilcommons et al., 
200826

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Los resultados muestran una media de 
alucinaciones y delirios de 12,38 en víctimas de 
abuso sexual y de 9,20 en no víctimas, utilizando 
las escalas PDI-21, RHS y subescalas.

Wondie et al., 
201127 Estudio de casos y controles.

A través de la escala CITES-R, se muestra una 
media de pensamientos intrusivos de 2,41 en 
víctimas de abuso sexual y de 2,04 en no 
víctimas.

Newcomb et al., 
200922

Estudio descriptivo transversal con 
grupo de comparación.

Se muestra una media de pensamientos 
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