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RESUM 

En aquest article es mostren els resultats de prevalença d'abús sexual infantil (ASI) en població universitària 

de la Universitat de les Illes Balears (UIB). En l'estudi, es recull informació sobre les característiques de 

les situacions d'abús (prevalença en funció del sexe de la víctima, tipus d'abús, nombre d'episodis, relació 

amb l'agressor), així com el malestar psicològic a conseqüència de l'experiència d'abús. 

RESUMEN 

En el presente artículo se muestran los resultados de prevalencia de abuso sexual infantil (ASI) en 

población universitaria de la Universidad de las Islas Baleares (UIB). En el estudio se recoge información 

sobre las características de las situaciones de abuso (prevalencia en función del sexo de la víctima, tipo 

de abuso, número de episodios, relación con el agresor), así como el malestar psicológico que se produce 

como consecuencia de la experiencia de abuso. 

1. I N T R O D U C C I Ó 

La considerac ió de la infància com una etapa que necessita una atenció especial i el conseqüent 

desenvolupament d 'act i tuds p ro tec to res envers els nins no s'ha p rodu ï t fins a una etapa avançada 

del segle X X , quan es comencen a fer les pr imeres def inic ions de mal t rac tament infanti l . Pel que 

fa a l'abús sexual infant i l , es po t cons iderar com a p r imera def in ic ió l 'aportada per Kempe (1978), 

que considera que es p o t en tendre com la part ic ipació de nins i/o adolescents dependents i 

immadurs en activitats sexuals que no estan en condic ions de comprend re , que són inadequades 

per a la seva edat i el seu desenvolupament psicosexual, per a les quals són incapaços de donar 

el consent iment i que t ransgredeixen els tabús i les regles famil iars i socials. A l 'actualitat, hi ha 

nombroses def inicions d'abús sexual, però la major ia estableixen dos cr i ter is per par lar d'abús: la 

coerc ió , és a dir, l 'agressor aprof i ta la si tuació de poder que t é per in teractuar sexualment amb 

el menor, i l 'asimetria d'edat, ja que l 'agressor és signif icat ivament més gran que la víct ima, encara 

que no necessàriament sigui ma jor d'edat. 

La def inició del Nat ional Cen te r of Chi ld Abuse and Neglect (1978) és la més acceptada per la 
majoria d'autors i considera l'abús sexual infantil com els «contactes i interaccions ent re un 

nin i un adult quan l'adult (agressor) usa el nin per estimular-se sexualment ell mateix, el nin o una 

altra persona. L'abús sexual po t ser també comès per una persona de menys de 18 anys quan és 

s igni icat ivament més que el nin (víctima) o quan l'agressor està en una posició de poder o con t ro l 

sobre un a l t re». 

Avu i encara hi ha pocs estudis epidemiològics sobre l'abús sexual tan t d 'àmbi t estatal com 

internacional , mancança que dif iculta els coneixements reals sobre el tema. En el nos t re cas, 

l 'object iu de l 'estudi ha estat exp lo ra r la prevalença de l'abús sexual en la població universi tàr ia 

de les Balears, ja que fins al m o m e n t no se n'ha fet cap d'aquestes característ iques a la nostra 

comuni ta t . 
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L 'objectiu general d'aquest estudi és establir els índex de prevalença ( H I i 2) i els efectes de l'abús 

sexual (H3) en els individus. 

Els objectius especí ics són: 

- Identif icar de quina manera es produe ix l'abús sexual en la infància 

- Establir la relació entre el t ipus de vict imi tzació (severitat de l'abús, t ipus d'agressor, edat de 

començament) i el grau de psicopatologia (H4) 

- Explorar la relació entre factors sociològics (edat, sexe) i psicològics (sent iment de culpa, per¬ 

sonalitat) i l'abús sexual infantil (H5) 

- Anal i tzar la influència dels estils d 'a f rontament com a variables mediadores en la presència o no 

de s imptomatologia psicopatològica en la víct ima (H6) 

Hipòtes is 

S'han fo rmula t sis hipòtesi bàsiques, que s'han fonamentat en la l i teratura científica i han estat 

enteses com a respostes temptat ives a les preguntes que plantegen els objectius. Les hipòtesis es 

desenvolupen i contrasten com a replicacions dels estudis de referència per a la població de les 

Illes Balears. 

Hipòtesi I. La prevalença d'abús sexual infantil (ASI) en estudiants universitaris, avaluada a través del 

Traumatic Life Events Quest ionnai re (TLEQ) (Kubany 1995, 1998), oscil·larà entre un 10% i un 15%, 

d'acord amb els estudis fets a Espanya. 

Hipòtesi 2. D'acord amb la l i teratura científica, s'espera més prevalença de l'abús sexual infantil 

entre les dones. N o obstant això, els efectes sobre la s imptomatologia psicopatològica s'espera que 

s'igualin entre homes i dones. 

Hipòtesi 3. La tercera hipòtesi d'aquest trebal l suposa que els estudiants víctimes d'abús sexual 

infantil presentaran més s imptomatologia psicopatològica, representada per una puntuació més 

elevada en to tes les dimensions psicopatològiques avaluades a través del Brief Symptom Inventory 

(Derogat is I993), especialment en l'índex de més malestar psicològic que aquells que no hagin 

exper imenta t cap esdeveniment dels considerats estressants. 

Hipòtesi 4. La intensitat de l 'experiència d'abús, considerada a par t i r de la relació familiar, del nombre 

d'episodis i dels seus efectes immediats, explicaran la rellevància de l 'experiència post t raumàt ica de 

l'ASI a mitjan te rmin i . Les experiències de baixa intensitat seran considerades menys impor tants en 

relació amb altres experiències t raumàt iques, ment re que les d' intensitat elevada seran presentades 

com les experiències t raumàt iques més rellevants. 

Hipòtesi 5. D'acord amb el Model Mult idimensional de Kubany i W a t s o n (2003), així com amb 

l'estudi de Pereda (2006), la vivència d'un esdeveniment negatiu amb les característiques part iculars 

de l'abús sexual, provoca que una gran par t de les víctimes desenvolupin sentiments de culpa. La 

cinquena hipòtesi plantejada considera que els estudiants víct imes d'abús sexual infantil presentaran 
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més sent iment de culpa, avaluat a través del Trauma-Related Gui l t Inventory (TRGI) , que aquells que 

no hagin exper imenta t aquest esdeveniment. 

Hipòtesi 6.Tenint en compte l'efecte mediador de les variables d 'af rontament social (Cantón , Justicia 

2008) en víctimes d'abús sexual infanti l, s'espera que un estil de af rontament cognit iu ( reformulació 

positiva, solució de problemes), segons l'avaluació de l 'Inventari de Respostes d 'A f ron tament per a 

Adul ts (CRI-A; Moos 2010), esmor t i rà els potencials efectes negatius de l 'experiència d'abús sexual 

i aquestes víctimes t indran més poca presència de s imptomatologia psicopatològica que aquelles 

que disposin d'un estil d 'a f rontament basat en l'evitació i la resignació. 

2. M È T O D E 

S'ha fet un estudi d'enquesta transversal i s'hi ha inclòs informació retrospect iva. L'aplicació dels 

instruments s'ha basat en l 'autoadministració contro lada per enquestador en classe, durant sessions 

concertades amb el professorat. 

M o s t r a 

Definic ió de la mostra. Per a un univers de 12.504 alumnes, s'ha def in i t una most ra de 484 elements 

que pertanyen a diverses facultats de la Universi tat de les Illes Balears. La most ra empírica final fou 

de 480 subjectes i se'n descartaren quatre que incloïen respostes erràt iques o no fiables. 

El marge d 'e r ro r per als 480 elements considerats és de 4,48, amb un nivell de confiança de 2 sigmes 

(95,45%) i en el supòsit de màxima indeterminació (p=q). 

Procediment de mostreig. S'ha trebal lat segons un mostre ig aleatori simple, aplicat segons un procés 

de mostratge en dues etapes, amb afixació proporc ional per grans àrees d'estudi, i considerant la 

distr ibució per edat i sexe de la població d'estudiants universitaris de la UIB. 

En una pr imera etapa, es va fer un mostre ig de grups i cursos, segons les grans àrees, i es feren 875 

enquestes. En una segona etapa, es va fer un mostre ig aleatori entre les 875 enquestes disponibles, 

de les quals se'n seleccionaren 484. A través del p roced iment de sobremost re ig i de selecció 

aleatòria en dues etapes, es va neutral i tzar una par t de l 'autocorrelació present en els grups del 

mateix curs i carrera. 

P e r í o d e del t r e b a l l d e c a m p 

Es va fer la recoll ida completa de les dades els mesos d 'octubre i novembre de 2010. N o era època 

d'exàmens ni havia altres fonts d'estrès acadèmic ident i icades, per la qual cosa es facilità que es 

poguessin dedicar gairebé seixanta minuts a respondre els qüestionaris en bones condicions. Pel 

mateix mo t i u , prèviament sempre es va concer ta r amb el professorat seleccionat, però no s'explicà 

amb antelació a l 'alumnat ni els objectius de l'estudi ni cap altra informació. 
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V a r i a b l e s i i n s t r u m e n t s 

S'ha trebal lat amb una selecció d ' instruments d'avaluació: TRGI (Trauma-Related Gui l t Inventory; 

Kubany et al. 1996), BSI (Brief Symptom Inventory; Derogat is, Spencer 1982), CRI-A (Inventari de 

Respostes d 'A f ron tament per a Adu l ts ; R. H. Moos 2010). El registre central va ser establert a par t i r 

de la versió espanyola del TLEQ (Traumatic Life Events Quest ionnai re; E. S. Kubany I995, I998) per 

avaluar l'abús sexual infantil. 

Els instruments varen ser seleccionats en funció de les hipòtesis d'investigació, així com de la revisió 

de la l i teratura c ient í ica i la consulta d'estudis similars (Pereda 2006, 2007). 

El Traumatic Life Events Quest ionnai re, TLE,2 (Kubany et al. I996) avalua l 'experiència personal 

de vint- i -dos esdeveniments vitals potencia lment t raumàt ics, seguint la def inició del DSM IV per a 

esdeveniments t raumàtics. L'objectiu és iden t i i ca r experiències vitals impor tants que poden afectar 

el benestar emocional o la quali tat de vida pos te r io r d'una persona. 

El qüest ionari es presenta com un auto in forme, aplicable a població adulta a par t i r dels divui t 

anys i amb un mínim nivell de comprens ió lectora. Els esdeveniments del qüest ionari apareixen en 

o rd re gradual des dels estressors externs a l ' individu (per exemple, desastres naturals, accidents 

de trànsi t ) als més personals (per exemple, ser tes t imoni de violència domèst ica, ser víct ima de 

mal t ractament físic infantil o d'abús sexual infantil). El qüest ionari inclou una pregunta ober ta (í tem 

23), que permet l ' individu afegir una descripció de qualsevol altre esdeveniment estressant que 

hagi exper imenta t i que no estigui inclòs en les preguntes. A cont inuació, inclou una pregunta (ítem 

24) que sol·l icita que se seleccioni l 'esdeveniment, solament un, que hagi causat més malestar. Si 

s'ha contestat aquesta pregunta, aleshores se sol·l icita que s'empleni el qüest ionari de culpabil i tat 

relacionada amb el t rauma (TRGI). 

I n v e n t a r i d e cu lpab i l i t a t r e l a c i o n a d a a m b el t r a u m a (Trauma-Related Gui l t Inventory, TRGI ; 

Kubany et al. 1996). Aquest qüest ionari pretén mesurar un aspecte, el de la culpabil itat, que és mo l t 

f reqüent en to ts els t ipus de t rauma i que po t con t r ibu i r al manten iment del t ras to rn d'estrès post-

t raumàt ic (TEPT). Consta de 32 ítems, valorats de 0 a 4 i distr ibuïts en t res escales i t res subescales. 

Les t res escales són: culpabil i tat global (4 ítems), malestar (6 ítems) i cognicions de culpa (22 ítems). 

Aquesta últ ima està dividida en t res subescales: biaix retrospect iu/responsabi l i tat (7 ítems), mal 

c o m p o r t a m e n t (violació de normes personals, 5 ítems) i falta de jus t i i cac ió (4 ítems). Es disposa de 

normes per a universitaris i dones maltractades. 

L ' Inventar i b r e u d e s í m p t o m e s (Brief Symptoms Inventory, BSI) de Derogatis i Spencer (1982) 

es va emprar per mesurar la psicopatologia general d'ambdós pares. El BSI és la fo rma abreujada 

del Symptoms Chekl ist-90-Revised (SCL-90-R, Derogatis 1977) i consta de 53 ítems, agrupats 

en 9 dimensions (somatització, obsessió-compulsió, sensibil itat interpersonal , depressió, ansietat, 

hosti l i tat, ansietat fòbica, ideació paranoide i psicoticisme). 

2 TLEQ. Copyright: E. S. Kubany (1995, 1998). Reproduced by permission. Experimental Spanish edition. Pereda, N. (2002). 
Department of Personality, Assessment and Psychological Treatments. Faculty of Psychology. Passeig de la Vall d'Hebron, 
171. 08035, Barcelona, Spain. 

258 



Anuari de l'Educació de les Illes Balears 

Segons Derogatis i Melisaratos (1983), les nou dimensions del *BSI tenen una fiabilitat test - retest 

i una consistència interna mo l t bona, així com una elevada validesa convergent i d iscr iminant amb 

les escales equivalents del MMPI. N o obstant això, els resultats obt inguts per alguns investigadors 

sobre l 'estructura factorial del BSI posen en qüest ió la suposada mult id imensional i tat de l ' inventari 

i indiquen que la seva veri table és que proporc iona una mesura general (unidimensional) de 

psicopatologia (Boulet , Boss 1991; Piersma, Boes, Reaume 1994). 

Igualment, s'ha trebal lat amb l ' Inventar i d e respostes d ' a f r o n t a m e n t p e r a adul ts (CRI-A. 

Coping Responses Inventory -Adu l t Form, CRI-A; Moos 2010), qüestionari per a l'avaluació de la 

capacitat i l'estil d 'af rontament, validat per a la població espanyola. 

T r a c t a m e n t d e les dades 

Per t rac tar les dades s'ha ut i l i tzat el programa d'anàlisi estadística SPSS, versió 19. 

3. R E S U L T A T S D E L A I N V E S T I G A C I Ó 

A cont inuació, es presenta un resum dels resultats obt inguts en l'estudi. La presentació detallada es 

farà en una publicació monog rà i ca que actualment està en procés de preparació. 

Prevalença de l'abús sexual infantil 

Del to ta l de 480 participants en l 'estudi, un grup de setanta estudiants, homes i dones, havia sofer t 

algun t ipus d'abús sexual, cinquanta-set dels quals l'havia pat i t abans dels 18 anys. Per edats, 44 

persones (62,83%) havia sofer t ASI abans dels 13 anys, 21 persones (30,0%), ent re els 13 i els 18, i 

19 persones (27,1%), després dels 18 anys. C o m es po t comprovar, bastants persones varen patir 

ASI a diverses edats de la seva vida, per la qual cosa els t res últ ims percentatges no sumen 100%. 

El percentatge de víctimes d'abús sexual a qualsevol edat fou d'un 14,6% del to ta l de part icipants, 

un 18,73% de les dones i un 5,37% dels homes. La prevalença de l'abús sexual fi ns als 18 anys és 

d'un 13,54% (N=65) . 

Si es para esment solament a aquelles persones en les quals el pr imer o únic episodi d'abús es va produir 

abans que la víctima complís els 13 anys, la prevalença abaixa fins a un 9,2% del total de la mostra. Els 

gràfics 1, 2 i 3 mostren d'una manera simplificada les dades de prevalença presentades fins ara. 

GRÀFIC I. ABÚS SEXUAL 

408 (85%) 70(14,6%) 2 (0,4%) 

No han patit abús sexual • Sí han patit abús sexual • No contesten 
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GRÀFIC 2. ABÚS SEXUAL SEGONS EDAT EN LA QUE S*HA PATIT 

Abans dels 13 an/s 

35 (50%) 

Dels dels 13 an/s als 18 an/s Després dels 18 an/s 

10 (14,3%) 

6 (8,6%) 

I (1,4%) 

3 (4,3%) 

Abans dels 13 an/s i entre els 18 an/s 

Abans dels 13 an/s i després dels I 8an/s 

Dels 13 a 18 an/s i després dels 18 

Al llarg de to ta la vida 

(% en relació a 70 persones que han patit abusos) 

GRÀFIC 3. ABÚS SEXUAL SEGONS UEDAT EN LA QUE S'HA PATIT 

^B 
^B ^B 44 (63%) 

^B 21 (30%) 19(27%) 

^B ^B 
Abans dels 13 anys Dels 13 als 18 anys Després dels 18 anys 

(% en relació a 70 persones que han patit abusos) 

Nota: els percentatges no sumen 100 perquè es poden haver patit abusos en diverses edats 

I n t e n s i t a t d e l 'abús sexual infant i l 

El nombre d'episodis varia en cada període. Abans dels 13 anys, el 6,9% dels estudiants va pat ir entre 

un i t res episodis, ment re un 2,3% en va pat ir més de tres. 

Entre els 13 i els 18 anys, un 3,3% dels estudiants va pat ir entre un i t res episodis; un 1% va patir 

més de tres episodis. Pel que fa als qui cometen aquests abusos, en el 54,5%, abans dels 13 anys, 

han estat familiars de la víct ima, la qual cosa representa intensif icació de vict imització. Dels 13 als 

18 anys, els qui cometen els abusos són major i tàr iament amics o la pròpia parella, i l'abús perpet ra t 

per familiars queda reduït a un 19,1%. 

En un 20,5% dels casos, abans dels t re tze anys, l'ASI era acompanyat d'amenaces i de l'ús de la força, 

percentatge que augmentà fins al 47,6% entre els 13 i els 18 anys. Aquesta dada és coheren t amb la 
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declaració sobre els efectes immediats de l'ASI, ja que un 40,9% va pat ir po r intensa, indefensió o 

t e r r o r quan l'abús va o c ó r r e r abans dels 13 anys. Aquest percentatge augmenta fins al 85,7%, entre 

els 13 i 18 anys. 

Vict imi tzació i culpabil i tat 

L'anàlisi de les exper iènc ies de v i c t im i t zac ió mos t ra que hi ha diverses exper iènc ies associades, 

les més f reqüents i impactants de les quals són la m o r t d'una persona p rope ra (69,2%), 

l 'amenaça vital per a una persona est imada (54,1%) i els accidents de t r àns i t (30,5%). Solament 

un 29,6% dels estudiants no ha pat i t cap exper iènc ia t raumàt i ca que reco rd i . En re lació amb les 

exper iènc ies t raumàt iques associades a l 'ASI, les dues més f reqüents són la m o r t d'una persona 

est imada ( 6 9 , 1 % dels qui t ambé han pat i t ASI) i l 'amenaça vi tal per a una persona est imada 

(61,8%). 

Pel que fa al malestar psicològic més fort, un 5% declaren que es t rac ta del malestar per 

exper iències d'abús sexual, men t re que el 68,8% declara que el malestar psicològic més accentuat 

és p rovoca t per altres exper iències, n o r m a l m e n t associades a la m o r t d'éssers est imats o a 

episodis de violència. 

Es va fer un contrast ent re les mitjanes en les diverses escales de culpabil i tat obtingudes pel grup 

de part icipants víct imes d'abús, ent re 0 i 18 anys: es detectà més malestar psicològic per abús sexual 

(N=24) i un grup de comparació fo rmat pels part icipants amb més malestar psicològic per altres 

mot ius (N=308) . 

N o es varen t r oba r diferències estadísticament signiicatives entre el grup de part icipants amb 

més malestar psicològic per abús sexual i els de més malestar per altres mot ius, ni en l'escala de 

culpabil i tat global ni en les cognicions de culpa ni tampoc en la culpabil i tat per violació de les normes 

personals. N o obstant això, sí que es varen observar diferències significatives en la culpabil i tat per 

manca de jus t i i cac ió entre ambdós grups. La puntuació de les víct imes amb més malestar per abús 

sexual era signif icativament més elevada [ t (328)=2,595; p = 0 , 0 l ] que la dels estudiants amb més 

malestar per altres mot ius. 

Quan l'anàlisi es fa no a par t i r del malestar psicològic més f o r t declarat, sinó de les experiències 

d'abús sexual (N=70 ) i de la no presència d'abús sexual (N=408 ) , els resultats del cont rast entre 

les mitjanes de les escales de culpabil i tat canvien considerablement i passen a ser signiicatives les 

diferències en les sis escales considerades. 

A la tau la 1 es m o s t r e n les mi t janes i desv iac ions , així c o m els resu l ta ts del c o n t r a s t i 

la s ign i f icac ió . C o m es p o t obse rva r , les pun tuac i ons del g r u p de v í c t imes d 'abús va ser 

s e m p r e s u p e r i o r a la del g r u p de no v í c t imes . A q u e s t e s d i fe rènc ies e n t r e les mi t janes e n t r e 

ambdós g rups va ren resu l t a r s ign i f icat ives (p<0 ,05 ) pe r a les c inc escales i pe r a l 'escala de 

cu lpab i l i t a t g loba l . 
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QUADRE 1 . PROVA T PER A LA IGUALTAT DE MITJANES EN LES ESCALES 
DE CULPABILITAT, SEGONS L'EXPERIÈNCIA D'ASI O NO 

Escales TRGI T Sig. (bilateral) 
Diferència de 

mitjanes 

95% interval de confiança per 
a la diferència 

Inferior 1 Superior 

Culpabilitat global -2,439 ,015 -1,085 -1,959 -,211 

Malestar -2,115 ,035 -,818 -1,577 -,058 

Cognicions de culpa -2,999 ,003 -1,334 -2,209 -,460 

Biaix retrospectiu -4,024 ,000 -1,771 -2,636 -,906 

Violació normes personals -2,668 ,008 -1,185 -2,058 -,312 

Manca de justificació -2,898 ,004 -1,286 -2,157 -,414 

Símptomes psicopatològics i experiència de l'abús sexual infantil 

A la taula 2, apareixen reflectits els resultats del cont rast de la comparació de mitjanes de les 

diferents escales de símptomes psicopatològics ent re els qui han pat i t experiències d'abús sexual 

(N=70) i els qui no han pat i t aquestes experiències (N=408) . 

QUADRE 2 . PROVA T PER A LA IGUALTAT DE MITJANES EN LES ESCALES 
DE SÍMPTOMES PSICOPATOLÒGICS, SEGONS L'EXPERIÈNCIA D'ASI O NO 

Escales BSI T Sig. (bilateral) 
Diferència de 

mitjanes 

95% interval de confiança per 
a la diferència 

Inferior 1 Superior 

Somatització -2,317 ,021 -,737 -1,362 -,112 

Obsessió-compulsió -2,453 ,015 -,570 -1,026 -,113 

Sensibilitat interpersonal -2,242 ,025 -,632 -1,186 -,078 

Depressió -2,545 ,011 -,894 -1,585 -,204 

Ansietat -1,386 ,167 -,562 -1,359 ,235 

Hostilitat -2,357 ,019 -,634 -1,163 -,105 

Ansietat fòbica -2,172 ,030 -,592 -1,128 -,056 

Ideació paranoide -1,478 ,140 -,454 -1,057 ,150 

Psicoticisme -3,123 ,002 -1,040 -1,695 -,386 

Unidimensional de 3 817 
psicopatologia 

,000 -,733 -1,110 -,355 

C o m es po t observar, la presència de símptomes psicopatològics és signif icativament super ior 

en una par t apreciable de les escales (somatització, obsessió-compulsió, sensibil itat in terpersonal , 

depressió, host i l i tat, ansietat fòbica, psicoticisme i en l'escala unidimensional de psicopatologia), en 

el cas dels qui han pat i t abús sexual. N o es t roben diferències signiicatives en les escales d'ansietat 

i ideació paranoide. 
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Els resultats de l'anàlisi dels estils d 'a f rontament es presenten en la taula 3. Les diferències no són 

significatives entre els qui han pat i t abús sexual i els qui no n'han patit. Solament es poden destacar 

resultats signif icativament super iors entre els qui han pat i t ASI en l'anàlisi lògica (els esforços 

cognitius per entendre i preparar-se menta lment per afrontar un e lement generador d'estrès i les 

seves conseqüències) i en la descàrrega emocional (els esforços conductuals per reduir la tensió 

mit jançant l 'expressió dels sent iments negatius). 

QUADRE 3 . PROVA T PER A LA IGUALTAT DE MITJANES EN LES ESCALES D'ESTILS 
D'AFRONTAMENT, SEGONS L'EXPERIÈNCIA D'ASI O NO 

Escales CRI-A T Sig. (bilateral) Diferència 
de mitjanes 

95% interval de confiança per 
a la diferència Diferència 

de mitjanes 
Inferior Superior 

Anàlisi lògica -2,324 ,021 -1,360 -2,510 -,210 

Reformulació positiva ,454 ,650 ,403 -1,342 2,148 

Cerca de guia i suport -,355 ,722 -,249 -1,623 1,126 

Solució de problemes ,200 ,841 ,147 -1,296 1,590 

Evitació cognitiva -1,139 ,255 -,759 -2,068 ,551 

Acceptació o resignació -1,202 ,230 -,745 -1,963 ,473 

Cerca de recompenses alternatives -1,062 ,289 -,561 -1,598 ,477 

Descàrrega emocional -3,292 ,001 -1,550 -2,475 -,625 

Per a la submostra d'estudiants amb experiències d'abús sexual, s'ha estudiat el paper de 

variables mediadores d'uns determinats estils d 'a f rontament en la presència de s imptomatologia 

psicopatològica. Con t ra el que s'esperava (Cantón, Justícia 2008), les correlacions no most ren que 

hi hagi una relació signi icat iva ent re l'estratègia d 'a f rontament per acceptació o resignació i les 

puntuacions en depressió ( r=0,098; p>0,05) i ansietat ( r=0,053; p>0,05). És a dir, l'ús de l'evitació 

no es relaciona amb un risc més elevat d 'obten i r puntuacions més altes en depressió i ansietat. 

L'afrontament basat en la solució de problemes tampoc no correlaciona amb una presència més 

baixa de símptomes de depressió ( r=0,140; p>0,05) i ansietat ( r=0,146; p>0,05). L'enfocament 

cognit iu (anàlisi lògica i re formulac ió positiva) inf lueix posi t ivament en la reducció de la presència 

de s imptomatologia d'ansietat ( r= -0 ,371 ; p=0,002), encara que la corre lac ió amb la reducció dels 

símptomes depressius no és signi icat iva ( r=-0,024; p>0,05). 

4. D I S C U S S I Ó 

La prevalença d'ASI obt inguda en el nostre estudi (14,6% del to ta l de part icipants, un 18,73% de 

les dones i un 5,37% dels homes) resulta l leugerament in fer ior a la d'altres estudis por ta ts a t e rme 

en el nostre país amb mostres universitàries (Pereda 2006; Pereda, Forns 2007), especialment pel 

que fa als més joves de 13 anys, ja que en el nostre estudi la prevalença és d'un 9,2% i, per Pereda i 
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Forns, és d'un 14,9%. A l t res estudis fes a Espanya amb població universitària obtenen resultats mo l t 

similars al nost re (Cantón , Justicia 3 2008). 

En qualsevol cas, la prevalença entre els 13 i els 18 anys en el nostre estudi és una mica super ior a 

l 'obtinguda per Pereda (2006): en el nostre cas representa un 4,4%, i per ella, és d'un 3%. La pr imera 

hipòtesi es conf i rma per a les experiències d'ASI fins als 18 anys. 

La segona hipòtesi també es conf i rma, ja que s'observa més prevalença de l'abús sexual infantil 

entre les dones. L'ASI és especialment greu per a les nines i adolescents, bastant més que per als 

nins. A més, com es po t observar en els resultats, l'abús sexual es redueix en freqüència i intensitat 

amb l'edat. 

N o es po t forçar la interpretació dels efectes a llarg termin i de l'ASI, però alguns dels resultats informen 

sobre més presència de diverses modalitats de culpabilitat i de més simptomatologia entre qui han 

patit ASI. Aquesta diferència és estadísticament signiicativa, per la qual cosa es c o n i r m a la tercera 

hipòtesi, en el sentit que els estudiants víctimes d'abús sexual infantil presenten més simptomatologia 

psicopatològica. Hi ha estudis clàssics, com el de Bersntein, Stein i Handelsman (1998), que han conclòs 

que l'abús sexual correlaciona amb una gran varietat de t rastorns de personalitat, encara que no ho 

faci especí icament ni d'una manera destacada amb cap. Els resultats tenen l ' inconvenient que els 

participants eren masculins. N o obstant això, altres estudis poster iors no han estat capaços de replicar 

consistentment aquesta associació (Grover et al. 2007). Els treballs més recents conclouen que s'han 

de ten i r en compte els factors mediadors entre les experiències d'ASI i la simptomatologia, entre els 

quals identif iquen la resiliència com un dels més destacats (Pereda et al. 2011). 

Les dades permeten conf i rmar la cinquena hipòtesi plantejada, ja que els estudiants víct imes d'abús 

sexual infantil presenten més sent iment de culpa, avaluat a través del TLEQ, que aquells que no han 

exper imenta t ASI. 

Abans dels 13 anys, es t racta d'ASI perpet ra t per familiars del meno r que no necessiten usar la 

violència física, ment re a par t i r dels 13 anys es t racta d'amics o de la parella, amb una presència 

elevada de violència física, la qual cosa genera una sensació d' indefensió i de t e r r o r intensos. N o 

s'ha pogut comprovar cor rec tament la quarta hipòtesi , centrada en l 'argument que la intensitat de 

l 'experiència d'abús, considerada a par t i r de la relació familiar, del nombre d'episodis i dels efectes 

immediats expl iquen la rellevància de l 'experiència post t raumàt ica de l'ASI a mitjan te rmin i . Es 

produe ix més impacte els pr imers anys per la presència de familiars, però les experiències d'abús 

en l'adolescència es recorden intensament associades a l'ús de violència i són recordades com a 

més t raumàt iques. N o s'ha pogut establir una escala d' intensitat concloent , per la qual cosa la quarta 

hipòtesi no s'ha pogut contrastar. 

Pel que fa als estils d 'af rontament, l'anàlisi se centra en l'avaluació dels estils actuals, de manera que 

no es po t forçar una in terpretac ió d'aquests estils ni la manera d 'afrontar les experiències d'abús 

sexual quan es produeixen. 

3 El percentatge de víctimes d'ASI va ser d'un 9,46% del total de participants: un 9,96% de les dones i un 6,5% dels homes 
(Cantón, Justicia 2008, 511). 
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Es po t considerar que les experiències d'ASI no han t ingut una influència significativa sobre els 

estils d 'a f rontament actuals i s'han igualat signif icativament els estils dominants. N o es po t especular 

sobre quins hagueren de ser els estils d 'a f rontament en el m o m e n t de les experiències d'ASI, per la 

qual cosa no es po t saber i n s a quin punt varen ser factors moduladors dels efectes a llarg te rm in i . 

N o obstant això, sí que es po t estudiar, per a la submostra d'estudiants amb experiències d'abús 

sexual, el paper com a variables mediadores d'uns determinats estils d 'a f rontament en la presència 

de s imptomatologia psicopatològica. 

La relació entre els estils d 'a f rontament i la presència de s imptomatologia no va ser determinant 

per diferenciar els efectes a llarg te rm in i de les experiències d'abús sexual, avaluats a par t i r de 

la presència de s imptomatologia psicopatològica. Solament s 'obtenen resultats satisfactoris 

entre respostes d 'af rontament cognit iu (anàlisi lògica i reformulació positiva) i la reducció de la 

presència de s imptomatologia d'ansietat. En resum, en te rmes d ' intervenció, podem conc loure que 

la presència d'estratègies d 'af rontament positives (af rontament cogni t iu, solució de problemes) en 

víctimes d'ASI no sembla que t ingui cap relació significativa amb una s imptomatologia més baixa, 
però sí que sembla ser posit iu l 'afrontament cognit iu sobre la reducció dels símptomes d'ansietat. 

A i x ò a banda, l'ús d'estratègies d'evitació i de resignació no most ra una relació significativa amb una 

presència més elevada de s imptomatologia depressiva o d'ansietat. 

A g r a ï m e n t s 

A q u e s t t r e b a l l es v a desenvo lupar gràcies a la co l · laborac ió des in teressada d e la 

U n i v e r s i t a t d e les Il les B a l e a r s . V o l e m a g r a i r la ded icac ió d e l ' a l u m n a t i de l professora t . 

265 



Anuari de l'Educació de les Illes Balears. 2012 

R E F E R È N C I E S B I B L I O G R À F I Q U E S 

Bernstein, D. P.; Stein, J. A ; Handelsman, L. (1998). «Predict ing personal i ty pathology among adult 

patients w i t h substance use disorders: effects o f ch i ldhood mal t rea tment» . Addict Behav 23, pàg. 

855-868. 

Boulet, J.; Boss, M. W. (1991). «Reliabil i ty and validity of the Brief Symptom Inventory. Psychological 

Assessment^. Journal of Consulting and Clinical Psychology 3, pàg. 433-437. 

Canton , D.; Justicia, F. (2008). «A f ron tamien to del abuso sexual infantil y ajuste psicológico a largo 

plazo». Psicothema 4, pàg. 509-515. 

Derogat is, L. R. (1977). S. C. L. -90-R. Administration Scoring and Procedures. Manual. Bal t imore: Clinical 

Psychometr ic Research. 

Derogat is, L. R.; Melisaratos, N . (1983). «The Brief Symptom Inventory: an in t roduc t ion r ep o r t » . 

Psychological Medicine 13, pàg. 595-605. 

Derogatis, L. R.; Spencer, P. M. (1982). The Brief Symptom Inventory (BSI). Administration, Scoring and 

Procedures Manual-I. Bal t imore: Johns Hopkins Universi ty School o f Medicine, Clinical Psychometric 

Research Unit . 

Grover, K. E.; Carpenter, L. L.; Price, L. H.; Gagne, G. G.; Mel lo, A . F. [et al.] (2007). «The relationship 

between chi ldhood abuse and adult personal i ty d isorder symptoms». Journal of Pers Disord 2 1 , pàg. 

442-447. 

Kempe, C. H. (1978). «Sexual abuse, another hidden pediatr ic p rob lem. C. Anderson A ld r i ch lec-

t u re» . Pediatrics 62 (núm. 3), pàg. 382-389. 

Kubany, E. S.; Haynes, S. N.;Abueg, F. R.; Manke, F. P.; Brennan, J. M.; Stahura, C. (1996). «Development and 

validation of the Trauma-Related Gui l t Inventory (TRGI)». Psychological Assessment 8, p à g . 428-444. 

Moos, R. H. (2010). Inventario de respuestas de afrontamiento para adultos (CRI-A). Madrid: TEA ediciones. 

Pereda, N . (2006). Malestar psicológicoen estudiantes universitarios víctimas de abuso sexual infantil y 

otros estresores. Tesi doc tora l . Barcelona: Universi tat de Barcelona (h t tp : / /www.tdx.cat ) . 

Pereda, N.; Forns, M. (2007). «Prevalencia y características del abuso sexual infantil en estudiantes 

universitarios espanoles». Child Abuse and Neglect 31 (núm. 4), pàg. 417-426. 

Pereda, N.; Gal lardo-Pujol , D.; Jiménez Padilla, R. (2011). «Trastornos de personalidad en víctimas de 

abuso sexual infanti l». Actas Espanolas de Psiquiatria, 39 (núm. 2), pàg.131-139. 

Piersma, H. L.; Boes, J. L.; Reaume, W . M. (1994). «Unidimensional i ty of the Brief Symptom Inventory 

(BSI) in adult and adolescent inpatients». Journal of personality assessment 63, pàg. 338-344. 

266 

http://www.tdx.cat

