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Abstract

The fact of having suffered Childhood Sexual Abuse (ASI) is considered a risk factor
for the subsequent development of sexual dysfunctions, these being more frequent
among women than among men. The objective of this work is to analyze the different
sexual dysfunctions in people who have suffered ASI, with addiction problems and
in the general population. The sample is made up of 426 participants (241 men
and 185 women). A retrospective ex post facto study has been carried out using a
sociodemographic data questionnaire (ad hoc) and the Golombok Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS). For data analysis, the Kolomogorov-Smirnov and Mann
Whitney U tests were performed. The Mann-Whitney U test has been carried out
to verify if there are significant differences between the people who present sexual
dysfunction, between the groups that have suffered sexual abuse and have addiction
problems, and the group that has not suffered sexual abuse and have addiction problems.
The results indicate that the variables in which significant differences are found are the
following: Dissatisfaction (p =0.013), Avoidance (p < 0.001), No sensuality (»p =0.008),
Vaginismus (p < 0.001), Anorgasmia (p < 0.001), erectile dysfunction (p = 0.045), and
premature ejaculation (p = 0.007). The average scores that have been obtained among
people who have addiction problems, without having suffered ASI in comparison with
those who have suffered it, are the following: Dissatisfaction (5.09 vs. 6.41), Avoidance
(2.03 vs. 2.22), No Sensuality (2.96 vs. 4.50), Vaginismus (0.88 vs. 2.94), Anorgasmia
(0.97 vs. 3.78), Erectile Dysfunction (2.41 vs. 1.69), Premature Ejaculation (3.60
vs. 2.22). People who have suffered ASI present, with a greater probability, sexual
dysfunctions than those who have not suffered it.
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Abusos sexuales y disfunciones en personas con problemas de adiccion y
poblacién en general. Un estudio descriptivo

Resumen

El hecho de haber sufrido Abuso Sexual Infantil (ASI) se considera un factor de riesgo para el posterior desarrollo
disfunciones sexuales, siendo estas mas frecuentes entre las mujeres que entre los hombres. El objetivo que tiene el presente
trabajo es analizar las diferentes disfunciones sexuales en las personas que han sufrido ASI, con problemas de adiccion y en la
poblacion general. La muestra la componen 426 participantes (241 hombres y 185 mujeres). Se ha llevado a cabo un estudio
expostfacto retrospectivo y para ello se ha empelado un cuestionario de datos sociodemograficos (ad hoc) y el Golombok Rust
Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). Para el analisis de los datos se han realizado las pruebas de Kolomogorov-Smirnov
y U de Mann Whitney. Se ha realizado la prueba U de Mann-Whitney para verificar si existen diferencias significativas entre
las personas que presentan disfuncion sexual, entre los grupos que han sufrido abuso sexual y tiene problemas de adiccion, y
el grupo que no ha sufrido abusos sexuales y tiene problemas de adiccion. Los resultados sefialan que las variables en las que
se encuentran diferencias significativas son las siguientes: Insatisfaccion (p = 0.013), Evitacion (p < 0.001), No sensualidad
(» = 0.008), Vaginismo (p < 0.001), Anorgasmia (p < 0.001), Disfuncion eréctil (p = 0.045), y Eyaculacion precoz (p =
0.007). Las puntuaciones medias que se han obtenido entre las personas que tienen problemas de adiccion, sin haber sufrido
ASI en comparacion con las que si lo han sufrido son las siguientes: Insatisfaccion (5.09 vs. 6.41), Evitacion (2.03 vs. 2.22),
No sensualidad (2.96 vs. 4.50), Vaginismo (0.88 vs. 2.94), Anorgasmia (0.97 vs. 3.78), Disfuncion eréctil (2.41 vs. 1.69),
Eyaculacion precoz (3.60 vs. 2.22). Las personas que han sufrido ASI presentan, con una mayor probabilidad, disfunciones

sexuales que aquellas otras que no lo han sufrido.
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1. Introduccion

1.1 Abusos sexuales en la infancia

El Abuso Sexual Infantil (ASI) se ha definido de diferentes
maneras, pero todas las definiciones coinciden en el hecho
de someter a un menor a actividades sexuales que no pueden
comprender y que implican una conculcacion de las normas y
leyes vigentes. Otra caracteristica en la definicion del ASI gira
en torno a la diferencia de edad y conocimientos entre victima
y agresor, esto hace que haya una diferencia de poder entre
ambos [1]. Existen dos formas de abuso dependiendo de si
hay contacto fisico, como caricias, frotamientos, penetracion,
etc. 0 sino se da contacto fisico (exhibicionismo, masturbacion
delante del menor, etc.) [2].

En Espaiia, el porcentaje de quienes han sufrido ASI se sittia
en torno a un 10-15% en hombres y 20-25% en mujeres [3, 4].
Por su parte, las personas que han sufrido ASI suelen evitar
hablar de esta situacion como estrategia de afrontamiento al
malestar [5]. Esto hace que exista una escasa denuncia de los
ASI y, en muchas ocasiones, que, en la vida adulta, se desar-
rollen adicciones como herramienta para paliar el sufrimiento
de este trauma [0]. La prevalencia de las personas que han
sufrido abuso y han desarrollado problemas de adiccidon es mas
alta que las que no lo han sufrido, 20.9% vs. 2.3%.

Es sobradamente conocido que la mayoria de los ASI (en-
tre 65% y 85%) suelen darse entre familiares de la victima
(padres, hermanos, efc.) o personas relacionadas (profesorado,
entrenadores, efc.) y tienen una mayor duracion en el tiempo.
En otras ocasiones, el ASI puede ser causado por personas
desconocidas, siendo eventos mas aislados temporalmente y
violentos [7].

No todas las personas que sufren ASI manifiestan dificul-
tades o problemas psicoldgicos, pero los trastornos mas rela-

cionados con el ASI suelen ser episodios depresivos, trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT), trastorno Limite de Person-
alidad, trastornos de la Alimentacion, problemas en la esfera
afectiva-sexual, trastornos Disociativos de la Personalidad y
dependencia a sustancias, entre otros. Estas consecuencias se
pueden observar en las victimas tanto a corto, como a medio y
largo plazo [8].

1.2 Disfunciones sexuales

Master y Johnson [9] definen la disfuncion sexual como una
alteracion en la respuesta sexual de la persona, en cualquiera
de sus fases, y que provoca un malestar significativo. Son
estos autores quienes promueven que los trastornos sexuales
comiencen a ser valorados en el campo de la salud. Segin
la CIE 11 [10], “las disfunciones sexuales son sindromes que
comprenden las diversas formas en que las personas adultas
pueden tener dificultades para experimentar relaciones sexu-
ales satisfactorias y no coercitivas. Para ser considerada una
disfuncion sexual, debe haber sido persistente o recurrente
durante un periodo de al menos varios meses; ocurrir con
frecuencia, y estar asociada con malestar clinicamente signi-
ficativo”.

Las disfunciones sexuales afectan de forma negativa a la
satisfaccion sexual y conyugal, y a la calidad de vida [11,
[2]. En cuanto a las tipologias, los datos indican que las
mas frecuentes en las mujeres son las de deseo y excitacion,
mientras que en los hombres son la eyaculacion precoz y la
disfuncion erécetil [13]. A pesar de que la edad es un predictor,
hay un estudio que muestra que entre los 16 y los 22 afios, un
78.6% de los chicos y un 84.4% de las chicas refieren haber
tenido algun problema sexual [14]. Otros predictores son el
indice de masa corporal, estilo de vida, comorbilidades fisicas
y tratamiento médico se identifican como predictores de la



disfuncioén en ambos sexos [15—17].

1.3 Disfunciones sexuales en personas con
problemas de adiccién

Las personas con problemas de adiccidon presentan un mayor
porcentaje de disfunciones sexuales que las personas que no
los tienen [18]. Segln el estudio de Mishra y Srivastava [19],
el abuso de sustancias es un factor de riesgo para la disfuncion
sexual, ya que observaron que la disfuncion eréctil, la anorgas-
mia y la insatisfaccion fueron estadisticamente mayores en las
personas con historia de abuso de sustancias de mas de 10 afios.
Sin embargo, los estudios no suelen hablar de como influye
el ASI en la sexualidad seglin la orientacion sexual de una
personay si el consumo de sustancias oculta esta problematica.

1.4 ASIy disfunciones sexuales

El hecho de haber sufrido ASI se considera un factor de
riesgo para la aparicion de disfunciones sexuales en adultos,
siendo mas frecuentes entre las mujeres que entre los hombres
[20]. En el primer caso, la presencia de ASI se ha vinculado
con las disfunciones sexuales y la menor satisfaccion sexual
percibida [21], concretamente con el desarrollo de vaginismo
y la dispareunia [22]. En el caso del abuso sexual, el intento
de penetracion o la penetracion se asocia con la aparicion pos-
terior de mayores dificultades de excitacion y mayor rechazo
a las relaciones sexuales, asi como con menos confianza en si
mismas y dificultades comunicativas con la pareja [21].

En el caso de los hombres hay menos investigacion al
respecto. Segiin Sarwer [23], el hecho de haber sufrido abusos
sexuales no parece influir en la sexualidad masculina. Sin
embargo, la reciente revision realizada por Gewirtz-Meydan
y Opuda [24] expone que se han encontrado estudios que
vinculan problemas de bajo impulso, excitacion y dificultades
en el orgasmo en varones con el hecho de haber sufrido ASI.

El ASI también se ha asociado con la presencia de difi-
cultades relacionales y disminucion de la autoconciencia que
llevaria a problemas de ansiedad sexual y disminucion de la
satisfaccion sexual. Algunos trabajos [25], recurren a que la
explicacion radica en el hecho de que las victimas han tenido un
apego inseguro con sus correspondientes figuras de referencia
tras el ASI.

Entre los mecanismos para explicar la relacion entre ASI
y salud sexual en mujeres se recurre a las asociaciones cog-
nitivas con la sexualidad, autoesquemas sexuales, activacion
del sistema nervioso simpatico, imagen corporal y estima, y
vergiienza y culpa. Estos pueden dar lugar a una falta de
emociones positivas en lo referente a la sexualidad. Entre
los tratamientos mas efectivos en estos casos se encuentran la
terapia sexual basada en atencion plena y los tratamientos de
escritura expresiva [25].

El objetivo que tiene el presente estudio es analizar las difer-
entes disfunciones sexuales en las personas que han sufrido
ASI, con problemas de adiccion y en la poblacion general.

2. Material y método
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2.1 Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se ha seguido un disefio de
corte transversal de tipo expost-facto retrospectivo, es decir,
se ha seleccionado a los sujetos una vez ocurrido la variable
independiente (el ASI), y en el que el investigador no puede
manipular esta variable, segun lo indican del Rio ef al. [26].
La muestra se seleccion6é de forma intencional y siguiendo el
método de bola de nieve. Para ello se contacté con difer-
entes centros de tratamientos de adicciones nacionales, con
estudiantes universitarios y divulgacion a través de formulario
drive. La muestra global se desglos6 en un grupo de casos
(personas en tratamiento por adicciones o que hubiesen sufrido
ASI) y un grupo control (familiares de personas en tratamiento,
estudiantes, profesionales y voluntariado). Para ello se solicitd
a los participantes que realizaran unos cuestionarios.

2.2 Caracteristicas de la muestra

Lamuestra la componen 426 participantes de los que el 56.57%
(241) son hombres y el 43.43% (185) mujeres. La edad media
de los hombres es de 39.26 (Desviacion Tipica (DT) = 9.61),
teniendo el mas joven 18 afios y 74 afos el de mas edad.
La edad media de la muestra de mujeres es de 36.17 (DT =
12.48), teniendo la mas joven 18 afios, y la mayor 68 afios. En
relacion al estado civil, el 62.21% (265) afirma ser soltero, el
23.71% (101) casado, el 11.97% (51) divorciado, y el 2.11%
(9) afirma ser pareja de hecho. Respecto al nivel de estudios, el
41.32% (176) tiene estudios primarios, el 32.16% (137) forma-
cion universitaria (grado, licenciatura, master o doctorado), el
26.06% (111) posee estudios secundarios (bachillerato, grado
medio o superior), y so6lo un 0.47% (2) afirmaba no tener
estudios. Respecto a la orientacion sexual, el 89.91% (383)
se definen heterosexuales, el 3.05% (13) bisexuales, el 2.82%
(12) homosexuales, el 0.47% (2) asexuales, y un 3.76% (16) no
han contestado esta pregunta. Finalmente, el 11.57% (50) de la
muestra total han informado haber sufrido abusos sexuales en
la infancia, y el 62.21% (265) han reconocido tener algtn tipo
de adiccion. De las personas que han sufrido ASI el 64% (32)
tienen un problema de adiccion. El grupo control esta formado
por el 33.57% (143) de la muestra total.

2.3 Instrumentos

- Cuestionario de recogida de datos ad-hoc. Se ha diseiiado
una pauta de recogida de informacion sobre las siguientes
areas de la persona: datos sociodemograficos (edad, sexo,
nivel cultural, efc.), datos médicos, acontecimientos vitales
importantes, historia de comportamientos adictivos y datos
legales.

- Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)
[27]. Es un inventario disefiado para evaluar la presencia de
disfunciones sexuales. Consta de 28 items en una escala tipo
Likert con 5 opciones de respuesta. Las dimensiones que se
miden son la no sensualidad, insatisfaccién, no comunicacion,
evitacion, anorgasmia (mujeres), vaginismo (mujeres), eyac-
ulacion precoz (hombres) y disfuncion eréctil (hombres). Se
compone de dos versiones, una para los hombres y otra para las
mujeres. En la version validada espaiiola [28] las dos versiones
tienen una alta fiabilidad (hombres: 0.864; mujeres: 0.924).
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2.4 Analisis de datos

Se han realizado los analisis descriptivos de la muestra. Tam-
bién se ha realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar el criterio de normalidad de la muestra y la prueba
U de Mann-Whitney para la comparacion entre grupos. Todos
estos calculos se han llevado a cabo con el software IBMO
SPSS© version 24 (Armonk, NY, USA).

3. Resultados

Tras realizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, el resultado
indica que no se cumple la normalidad de los datos de cada
uno de los cuestionarios utilizados (p < 0.001). Este resultado
es esperable y habitual teniendo en cuenta la forma en la que
se han recogido los datos, por lo que el analisis ha tenido en
cuenta la sensibilidad de los mismos. Las puntuaciones medias
que se han obtenido entre las personas que tienen problemas
de adiccion, sin haber sufrido ASI en comparacion con las
que si lo han sufrido son las siguientes: Insatisfaccion (5.09
vs. 6.41), Evitacion (2.03 vs. 2.22), No sensualidad (2.96 vs.
4.50), Vaginismo (0.88 vs. 2.94), Anorgasmia (0.97 vs. 3.78),
Disfuncion eréctil (2.41 vs. 1.69), Eyaculacion precoz (3.60 vs.
2.22). Se harealizado la prueba U de Mann-Whitney para veri-
ficar si existen diferencias significativas entre las personas que
presentan disfuncion sexual, entre los grupos que han sufrido
abuso sexual y tiene problemas de adiccion, y el grupo que no
ha sufrido abusos sexuales y tiene problemas de adiccion. Los
resultados sefialan que las variables en las que se encuentran
diferencias significativas son las siguientes: Insatisfaccion (p
=0.013), Evitacion (p < 0.001), No sensualidad (p = 0.008),
Vaginismo (p < 0.001), Anorgasmia (p < 0.001), Disfuncioén
eréctil (p = 0.045), y Eyaculacion precoz (p = 0.007).

En relacion a las puntuaciones obtenidas, se observa (ver
Tabla 1) que el mayor porcentaje de disfunciones se con-
centra en personas con abusos sexuales y con problemas de

adiccion, excepto en las disfunciones femeninas (vaginismo
y anorgasmia) que el mayor porcentaje se encuentra entre
las personas que han sufrido ASI y no tienen problemas de
adiccion. En concreto, se puede destacar que de las personas
que han sufrido abusos sexuales y tienen un problema de
adiccion, las mayores puntuaciones se encuentran en evitacion
y vaginismo, coincidiendo con las personas que no tienen un
problema de adiccion. Respecto a las personas que no han
sufrido abuso sexual y tienen un problema de adiccion, el
mayor porcentaje de disfunciones sexuales se encuentran en
eyaculacion precoz y disfuncion eréctil, mientras que en las
personas que no tienen un problema de adiccion, se destaca el
vaginismo y la evitacién de nuevo.

4. Discusion

El objetivo que ha tenido el presente estudio ha sido analizar
las diferentes disfunciones sexuales en las personas que han
sufrido ASI, con problemas de adiccion y en la poblacion
en general. Los resultados muestran que existe un mayor
porcentaje de disfunciones en las personas que han sufrido
ASI, coincidiendo con el estudio de Wang et al. [20], que
lo define como un factor de riesgo para estas. No se puede
olvidar que el manejo de niimero absolutos facilita la percep-
cion erronea de similaridad de dichos datos. En concreto, las
escalas que mas se relacionan con el ASI, en este estudio,
son la evitacion y el vaginismo, que coincide en parte con
las conclusiones del trabajo de Tetik y Alkar [22], ya que
consideran que el ASI es un factor de riesgo para el vaginismo
y la dispareunia. Ademas, las disfunciones mas habituales en
poblacion femenina son vaginismo (1-7%) y dispareunia (8—
22%) [29]. También se encuentran diferencias significativas en
el caso de la insatisfaccion sexual percibida, como ya planteaba
Lépez et al. [21], y Bigras, et al. [30]. En el caso de
los hombres también se han encontrado relacion entre ASI y

TABLA 1. Frecuencia y porcentaje de disfuncionalidad por escalas del cuestionario GRISS.

Abuso sexual

Si No
(n=150) (n=376)
Adiccion Adiccion
Si No Si No
(n=32) (n=18) (n=233) (n=143)
N % N % N % N %

No comunicacion 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Infrecuencia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Insatisfaccion 4 12.90 2 11.11 25 10.73 4 2.80
Evitacion 13 40.63 7 38.69 26 11.16 21 14.69
No sensualidad 2 6.25 0 0.00 3 1.29 0 0.00
Vaginismo 7 21.88 8 44.44 16 6.87 35 24.48
Anorgasmia 1 3.13 1 5.56 0 0.00 2 1.40
Disfuncion eréctil 3 9.38 1 5.56 28 12.02 2 1.40
Eyaculacion precoz 5 15.63 1 5.56 64 27.47 4 2.80

Nota: debido a que en cada grupo la N es diferente, el porcentaje se refiere solo a la disfuncionalidad en cada grupo, la diferencia
hasta el 100% serian los sujetos funcionales en cada grupo concreto.



disfunciones sexuales [24], sobre todo en disfuncion eréctil y
eyaculacion precoz [13].

Respecto a las personas con problemas de adiccion, se
observa como no siempre son estas las que tienen un mayor
porcentaje de disfunciones sexuales, en contra de lo esperado,
y de lo que concluyen otros autores en sus estudios [18, 19].
Estos resultados pueden estar mediados por la tendencia de las
personas con adiccion a tener un comportamiento deshonesto
acerca de sus dificultades sexuales [31]. Siguiendo esta linea
se ha realizado una busqueda en la Web of Science de los
ultimos 5 afios (2017-2022) en la que se puede observar el bajo
numero de estudios que se realizan sobre las adicciones o el
ASI y las disfunciones. Se pueden encontrar una diferencia
importante entre las tematicas, habiendo 306.418 articulos
que hablen de adicciones frente a 50.723 cuando buscamos
por disfunciones o 17.699 en el caso de los ASI. Si unimos
las variables ASI y disfunciones la cifra desciende a 3.356
articulos; y adicciones y disfunciones 1.456. Esto refleja la
importancia de seguir estudiando estas ultimas variables que
son importantes en la vida de una persona adulta y teniéndolas
en cuenta en los procesos terapéuticos de las personas con
problemas de adiccion.

Una de las limitaciones del estudio es la diferencia de sujetos
entre grupos, ya que se ha recibido menor participacion por
parte de las personas que han sufrido ASI. Para futuras lineas
de investigacion habria que seguir aumentando el tamano de la
muestra, sobre todo de personas con ASI. Esto permitiria tener
una vision mas global sobre las dificultades de estas personas
en el area sexual y poder mejorar los tratamientos.

5. Conclusiones

Después de los analisis realizados se concluye que las personas
que han sufrido ASI pueden presentar una probabilidad mas
alta de tener disfunciones sexuales que las que no lo han
sufrido. Las disfunciones sexuales mds frecuentes en el caso
de las mujeres son la evitacion y vaginismo, mientras que en
los hombres son la eyaculacion precoz y la disfuncion eréctil.
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