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Como conducta de abuso sexual se tomó en cuenta la penetra c i ó n
y el contacto o juego sexual deshonesto.

Resultados principales
De los 224 pacientes que sufrieron abuso sexual en la infancia, 26
de ellos se tra n s fo rmaron en abusadores en la adultez.A este sub-
grupo se lo comparó con 83 de los pacientes restantes no victi-
m a ri o s.Las características demográficas  de ambos grupos fueron
s i m i l a r e s.Se midió en ambos grupos la presencia de los fa c t o r e s
pronósticos (Ta bl a ) . El abuso por una m u j e r, haber sido testigo de
violencia fa m i l i a r,  el abandono físico y el abandono emocional es-
tuvieron significativamente asociados a ser abusador en el futuro.
Ni el antecedente de abuso con penetración ni el tiempo de ex-
posición al abuso estuvieron  significativamente relacionados a
c o nve rtirse en abu s a d o r.Ninguna de las va ri a bles protectoras cam-
biaron significativamente los ri e s g o s.

Factores pronósticos para conv e rt i rse en victimario en abu-
sadores y no-abu s a d o r e s

C o n cl u s i o n e s
La mayoría de las víctimas de abuso sexual en la infancia no se
c o nv i e rte en abu s a d o r, pero algunos factores como el abuso por
una mu j e r, violencia familiar y abandono físico y emocional pare-
cen incrementar el  riesgo de ser abusadores en la vida adulta.
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O b j e t i vo
Identificar factores asociados a conductas de abuso sexual en adul-
tos que fueron víctimas de abuso sexual en la infa n c i a .

D i s e ñ o
Estudio longitudinal con un  seguimiento de 7 a 19 años.

L u g a r
G ran Bretaña.

Pa c i e n t e s
Se seleccionaron datos de 224 varones ingresados a un hospital
por abuso sexual infantil entre 1980 y 1992, y que fuesen mayo-
res de 18 años en 1999.Todos eran menores de 21años.

E valuación de factores pro n ó s t i c o s
Como factores pronósticos para conve rtirse en victimario se definió:
victimización por una mu j e r; s u f rir abuso físico;ser testigo de vio-
lencia fa m i l i a r;abandono físico;abandono emocional y rechazo de
los cuidadores.
Como factores protectores para  ser victimario se definió: bu e n a
relación con adultos;buena relación con herm a n o s ; buena  relación
con pares; buena relación con padres adoptivo s ; no ser abu s a d o
por un hombre en 12 años; o por una mujer en 12 años; tener un
mismo cuidador en 12 años.

Medición de factores pro n ó s t i c o s
Mediante archivos de servicios sociales y clínicos se identificaron
factores de riesgo y factores protectores contemporáneos al episo-
dio de abuso que pudieran asociarse con perp e t ración de abu s o
en la vida adulta.Po s t e ri o rmente se obtuvieron datos de registros
policiales y organismos estadísticos británicos sobre denu n c i a s,
demandas o condenas penales de los evaluados con relación al
a buso sexual en su edad adulta.

de pacientes con hechos muy grave s, y que llegaron a la consul-
ta médica, social o instancias penales. Esta es una muy pequeña
proporción de la realidad por lo que no se pueden generalizar los
resultados al universo de niños abu s a d o s.Tampoco se puede asumir
que los que participaron del grupo control de no-abusadores no lo
vayan a ser en el futuro, porque todos tenían entre 18 y 21 años.
Debe mencionarse también como se obtuvieron los datos, si ten-
emos en cuenta que no hubo entrevistas personales sino rev i s i ó n
de historias clínicas y registros de dichas instituciones que pueden
ser incompletas.

Conclusión del comentador: Se concluye que hay asociación
entre la posibilidad de ser perp e t rador de abuso y los antecedentes
personales de violencia fa m i l i a r, pero se requieren más esfuerzo s
p a ra confirmar estas sospechas, como encontrar evidencia de
cuáles intervenciones en los abusados podrían evitar la progr e-
sión a abu s a d o r.

C o m e n t a r i o
El abuso sexual es una figura que se ubica dentro de la V i o l e n c i a
Familiar de serias consecuencias posteriores en la salud mental.1-2-3

Es una entidad muy frecuente que permanece inv i s i ble por va ri o s
m o t i vos a saber: el médico no lo tiene en cuenta en los diagnós-
ticos dife r e n c i a l e s, a veces se piensa en él pero no se pregunta
por no saber como proceder después, temor a inmiscuirse y au-
mentar el riesgo del abu s a d o, el paciente no lo cuenta por miedo,
por vergüenza, porque se siente culpabl e, etc. Además hay mu-
chos mitos que lo mantiene oculto, se piensa que solo se encuentra
en clases sociales bajas y marginales, que se asocia a enfe rm e d a d
mental o a  las adicciones pero la verdad es que la figura es uni-
versal y no ex c l u ye a nadie.Por todo lo explicado es muy difícil es-
tudiar este problema y los grupos de investigación han encontra-
do serias dificultades para desarrollarl o. Si bien el presente tra-
bajo tiene importantes limitaciones metodológicas inherentes al
d i s e ñ o, es válido el esfuerzo por aclarar este probl e m a . E l
seguimiento fue prolongado y completo y se usaron cri t e rios ob-
j e t i vos y no  sesgados para evaluar los resultados.
Existe en primer lugar un gran sesgo de selección, ya que part i e r o n

Factores pronósticos para Abusadores N o - a b u s a d o r e s OR (IC 95%)
convertirse en victimario ( n = 2 3 ) ( n = 8 3 )
Abuso por una mujer 3 8 % 1 7 % 3,0 (1,1-8,7) #
Violencia física 7 6 % 6 3 % 1,9 (0,6-5,7) 
Testigo de violencia familiar 8 1 % 5 8 % 3,1 (1,0-10,0) #
Abandono físico 7 1 % 4 2 % 3,4 (1,2-9,7)  #
Abandono emocional 6 7 % 4 0 % 3,0 (1,1-8,3)  #
Rechazo de sus cuidadores 57 % 4 2 % 1,8 (0,7-4,8)
# p < 0.05


