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Se han recogido los principales factores de vulnerabilidad descritos en la literatura con objeto de compro-
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bar su efecto sobre la sintomatologia desarrollada en victimas de agresién sexual. Las participantes fueron
77 mujeres victimas de agresiones sexuales en la edad adulta que acudieron al Centro de Atencion a Victi-
mas de Agresiones Sexuales (C.A.V.A.S.) de Madrid, entre los afios 2010 y 2013. Los factores que mayor valor
predictivo han presentado han sido: elevadas creencias desadaptativas sobre uno mismo, la creencia de
control futuro o la realizacion de conductas preventivas y, como estrategias de afrontamiento, la planifica-
cion, el apoyo social instrumental y el uso de sustancias. En cuanto a los factores que han resultado ser
predictores de un mejor ajuste destacan el control presente o control sobre la recuperacion, la estrategia de
autodistraccion y la satisfaccion con el apoyo social. Finalmente, se describen las implicaciones de los resul-
tados y se sugieren futuras lineas de investigacion.
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Maladaptive beliefs, coping strategies, and social support as predictive factors of
psychopathological vulnerability in female victims of sexual assault

ABSTRACT

The main vulnerability factors subsequent to rape described in the literature have been included in this
research to check their effects on the symptomatology developed in sexual assault victims. The participants
were 77 women victims of sexual assaults when they were adults, attending the Victms of Sexual Assaults
Centre (C.A.V.A.S.) in Madrid between 2010 and 2013. The factors with a higher predictive value were high
maladaptive beliefs about one’s self, the belief about future control, or developing preventative behaviors;
coping strategies include planning, instrumental social support, and substance use. Factors standing out as
predictors of a better adjustment include present control or control over the recovery, self-distraction (as
coping strategy), and satisfaction with the social support. Finally, implications of results are described and
future directions of research are suggested.
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La agresion sexual es un suceso que provoca en la mayoria de las
victimas una serie de alteraciones y consecuencias que llegan a com-
prometer seriamente la salud mental (Echeburta y Corral, 2006).
Entre las consecuencias psicopatolégicas que pueden estar presentes
en las victimas de estos sucesos destaca especialmente el denomina-
do trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Es relevante sefialar que
el acontecimiento traumatico vivido por la victima es condicién ne-
cesaria pero no suficiente para el desarrollo de este trastorno en vic-
timas de agresion sexual (Medina, 2001). Seria necesario, por tanto,
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tener en cuenta la vulnerabilidad psicolégica de la victima en fun-
cion de aquellos factores que influyen en el impacto de la agresion.
Pero no se debe confundir con los factores de riesgo, que se refieren
a una mayor atraccién del agresor para elegir a una victima. Asi, las
victimas de riesgo tienen una mayor probabilidad de convertirse en
victimas de un delito, porque constituyen una presa facil para el
agresor, mientras que las victimas vulnerables serian aquellas que
tendrian mayor predisposicion a sufrir mayores dafios y secuelas tras
la agresion sexual (Echeburta y Corral, 2006).

En relacién con los factores de vulnerabilidad, aquellos que influ-
yen en el impacto psicolégico de la agresién, es especialmente rele-
vante tener en cuenta el momento temporal en el que se produce su
influencia. En esta direccion, Echebura, Corral, Zubizarreta y Sara-
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sua (1995) afirman que la reaccion de la victima ante la agresion se-
xual y su proceso de recuperaciéon van a depender de los factores
anteriores y posteriores a la violacion, asi como de las caracteristicas
de la misma.

Son numerosos los factores que influyen sobre la severidad de la
sintomatologia y el proceso de recuperacién una vez ocurrida la
agresion sexual. No obstante, algunos autores sugieren que los facto-
res posteriores a la agresion serian los mejores predictores de la sin-
tomatologia reactiva a la agresion (Frazier, Gavian et al., 2011; Ull-
man, Filipas, Townsend y Starzynski, 2007). Entre estos factores
destacan las creencias desadaptativas, las estrategias de afronta-
miento y el apoyo social.

Creencias desadaptativas

Las personas que realizan valoraciones negativas tras sufrir un
trauma tienen mayores tasas de TEPT (Belsher, Ruzek, Bongar y Cor-
dova, 2012; Dunlap, 2006). Estas creencias desadaptativas desarro-
lladas a partir del trauma predicen peores resultados sobre la salud e
influyen directa e indirectamente sobre la sintomatologia global
(Kleim, Ehlers y Glucksman, 2012; Koss y Figueredo, 2004; Koss, Fi-
gueredo y Prince, 2002).

Dentro de las creencias desadaptativas destacan las ideas de culpa
que, en general, se han relacionado negativamente con el trastorno
de estrés postraumatico, la depresién y un peor ajuste tras la agre-
si6n sexual en diferentes estudios (Breitenbecher, 2006; Filipas y
Ullman, 2006; Najdowski y Ullman, 2009; Ullman, Townsend, Filipas
y Starzynski, 2007; Walsh y Bruce, 2011).

De acuerdo con el estudio de Frazier (2003), Walsh y Bruce (2011)
hallaron que el pasado control se relacioné con un peor ajuste psico-
légico tras la agresion, en concreto la conducta de culpa se relaciond
principalmente con la depresién. El control futuro no se relaciond
con un mejor ajuste, sin embargo. Finalmente, los resultados sugirie-
ron que el control sobre la recuperacién (presente) supone un factor
de proteccion contra el TEPT y la depresion tras una agresién sexual.

Estrategias de afrontamiento

Los estilos de afrontamiento han sido escasamente estudiados en
relacién con las agresiones sexuales, aunque se han relacionado con
el TEPT (Riolli y Savicki, 2010).

Ullman, Towsend et al. (2007), diferencian entre estrategias de
afrontamiento adaptativas y desadaptativas. En la mayoria de inves-
tigaciones, las estrategias de afrontamiento desadaptativas también
se han relacionado con elevada sintomatologia de TEPT (Filipas y Ull-
man, 2006; Frazier, Mortensen y Steward, 2005; Najdowski y Ullman,
2009).

Apoyo social

Segin la mayoria de las investigaciones, los efectos de una agre-
si6n sexual a corto y a largo plazo son menores cuando la victima
cuenta con un buen apoyo social (Belsher et al., 2012; Echeburta y
Corral, 2006; Filipas y Ullman, 2001; Frazier, Gavian et al., 2011).

El apoyo social percibido por la victima, ya que no es suficiente
con que exista sino que lo tiene que percibir, parece que es un fuerte
predictor a largo plazo y sus efectos son acumulativos en el tiempo
(Ozer, Weiss, Best y Lipsey, 2008).

Teniendo en cuenta las investigaciones precedentes, el presente
estudio pretende establecer el poder predictivo de los principales
factores de vulnerabilidad posteriores a la agresion descritos en la
literatura cientifica sobre la sintomatologia clinica desarrollada en
victimas de agresion sexual. Se espera que las creencias desadaptati-
vas y las estrategias de afrontamiento desadaptativas predeciran una
mayor sintomatologia. Por otro lado, se espera que el control sobre la
recuperacion, las estrategias de afrontamiento adaptativas, asi como

el apoyo social, sean factores predictores de una menor sintomatolo-
gia, actuando de este modo como variables protectoras.

Método
Participantes

Las participantes fueron 77 mujeres mayores de edad, victimas de
agresiones sexuales en la edad adulta, que acudieron al Centro de
Atencién a Victimas de Agresiones Sexuales de la Comunidad de Ma-
drid entre los afios 2010 y 2013. A este centro se puede acceder me-
diante la derivacion tanto de la policia como de los hospitales y Ser-
vicios Sociales. Asimismo, se puede acceder de forma personal sin
derivacion de ningtn recurso, por lo que no es necesario haber de-
nunciado la agresion sexual. Es relevante sefialar que cuando se ha-
bla de agresién sexual como criterio de inclusién en la presente in-
vestigacion se tiene en cuenta tanto la definicién de agresion sexual
como la de abuso sexual segiin el actual Cédigo Penal.

Las caracteristicas demograficas de la muestra se describen en la
tabla 1.

Diseiio

El presente estudio se ha configurado como un estudio “ex post
facto” retrospectivo, siguiendo la clasificacion de Montero y Leén
(2005). Este estudio responde a un disefio de corte transversal con
un Gnico grupo de mujeres.

Variables e instrumentos de medida

Se describen a continuacién las variables y los instrumentos de me-
dida aplicados que forman parte del estudio predictivo de regresion.

a) Creencias desadaptativas, medidas a través del Inventario de
Cogniciones Postraumadticas (The Posttraumatic Cognitions Inven-
tory, PTCI; Foa, Ehler, Clark, Tolin y Orsillo, 1999). Es una escala tipo
Likert que cuenta con 36 items, con una gradacién de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo), que sirve para evaluar
pensamientos y creencias relacionados con el trauma. Consta de tres
subescalas que miden cogniciones negativas acerca de si mismo, cog-
niciones negativas acerca del mundo y autopunicion o ideas de culpa.

Tabla 1
Caracteristicas demogréficas de la muestra

Variables sociodemograficas N %

Edad 18-30 46 59.7
31-40 22 28.6
41-50 9 11.7
>50 0 0

Estado civil Soltera 61 79.2
Casada 10 13
Separada/divorciada 6 7.8
Viuda 0 0

Lugar de origen Espafia 52 67.5
Resto Europa 2 2.6
América del Norte 2 2.6
América del Sur 20 26
Africa 1 13
Asia-Oceania 0 0

Nivel de estudios Sin estudios 0 0
Formacién profesional 14 18.2
Estudios primarios 7 9.1
Estudios secundarios 23 29.9
Estudios universitarios 33 429

Situacién laboral En activo 37 481
Desempleada 21 273
Jubilada 0 0
Otros 19 24.7
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