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Objectiu: Realitzar una revisió de la literatura, per tal de comprovar les 
-

de psicopatologies que la població general i si hi tenen algun paper altres 
variables, com a risc o com a mediadores. Mètode: Foren consultades quatre 

manual. Resultats i conclusions: S’inclogueren vint-i-set articles, que posen 
de manifest que les víctimes d’abusos sexuals infantils presenten un major 

una sèrie de variables de risc que n’atenuen els efectes, mediadores, i altres 
que els empitjoren. 
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Abstract

Aim: Conduct a literature review in order to ascertain the long-term 
negative psychological consequences of child sexual abuse (CSA), ie, if the 
victims of CSA showed a higher prevalence of psychopathology than the gen-
eral population and whether other variables have some role, such as risk or 
as mediators. Method: Four databases were consulted through systematic 
review and also perform a manual review. Results and conclusions: Twen-
ty-seven articles were included that highlight as victims of Child Sexual 
Abuse have a higher number of psychopathologies in adulthood and, on the-

mediators, and other such worsening, risk variable. 

Key words: Child sexual abuse, risk factors, mediating factors, psychological 
consequences in the long-term, psychopathology in adulthood. 

-
gut observar un creixent interès sobre la temàtica dels abusos sexuals infantils 

des de molts punts de vista i de maneres diverses, cosa que porta a l’existència 
de molta informació, que de vegades pot ser diferent. Un exemple d’aquests 

-
tura des d’un 6% a un 62% en dones, i d’un 3% a un 31% en homes (Ferguson, 

-

-
gislació i en el clima social. Aquestes discrepàncies es donen principalment 

i Elliot, 1994; Ferguson, 1997; Murray, Nguyen i Cohen, 2014; Wyatt i Peters, 

aspectes comuns entre elles: a  
o poder, entre agressor i víctima; b  
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què seria una experiència abusiva, la inclusió o exclusió d’experiències amb 
iguals i els criteris utilitzats per a les experiències durant l’adolescència (Wyatt 

El que ha tingut una major rellevància en aquesta temàtica és l’impacte 
que té sobre la salut mental de les víctimes, entre les quals es presenta un major 
nombre de psicopatologies que entre els qui no són víctimes (Ruggiero, Mcleer 

-

-
-

que n’apareguen moltes i molt diverses. 
 

velar-lo de manera retardada, a més d’una alta probabilitat de retractar-se’n 

percentatge de infants víctimes d’abusos no presenten seqüeles psicològiques, 
es troba que les víctimes d’ASI presenten un major nombre de psicopatologies 

que aquests presenten majors nivells d’ansietat (Hornor, 2010; Keyes et al., 
-

(Briere i Elliot, 1994; Finkelhor, 1991; Hornor, 2010; Ruggiero, Mcleer i Di-

-

-

sinó que alguns treballs retrospectius mostren que altres factors hi poden ser 

variables estan relacionades amb les característiques dels abusos com ara la 
severitat, la freqüència, la duració, la relació amb l’agressor, el nombre d’agres-

-
rístiques de les víctimes, com ara el gènere (Glasser i Wiseman, 2000; Ruggie-
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hi intervenen variables relacionades amb la família, com són la reacció dels pa-

és un familiar, majorment el pare, i els vincles afectius entre víctima i agressor 
-

que tres de cada cinc abusos es donen dins de la família i un de cada dotze el 

El suport dels pares també és un factor important per tal de minorar les 

Els infants víctimes d’abusos sexuals estan exposats també a problemes 

i ocorren alhora, cosa que pot agreujar també el desenvolupament i el pronòstic 

comportar problemes psicològics greus en la infantesa, encara que pot haver-hi 
factors que l’atenuen. Però quan es fa referència a les conseqüències que apa-
reixen en l’edat adulta s’ha de tenir en compte que una reacció comportamental 

destacar que aproximadament un 30% dels infants que han patit abusos sexuals 
en la infantesa patirà conseqüències psicològiques a llarg termini (García-Piña, 

complicat fer-lo, ja que els indicis físics, són quasi inexistents (Pou, Jordán i 

els agressors, per això moltes vegades els professionals els basen en els testi-

un diagnòstic correcte s’entrevisten els cuidadors, es fa una exploració física, 
exàmens de laboratori i una avaluació psicològica o psiquiàtrica, tant del infant 

de gran importància el tractament de les víctimes i els familiars a través d’un 
 

timents de ràbia i de culpa, a més de tractar l’ansietat, la depressió i altres psi-
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qual cal incloure un assistent social, un pediatre, una infermera, un policia i un 
psicòleg per fer un diagnòstic correcte i per a la prevenció (Pou, Jordán i Gó-

Si no es fa un diagnòstic, un tractament o no es tenen elements de suport 
intrafamiliars, com ja s’ha vist, un 30% d’aquestes víctimes poden presentar 
problemes psicològics en l’edat adulta (García-Piña, Loredo-Abdalá i Gómez-

Objectiu

les conseqüències psicopatològiques que se’n poden derivar i que presenten les 
víctimes en l’edat adulta, com ara l’ansietat, la depressió, el trastorn per estrès 

-
derant que hi haurà una major presència d’aquests entre les víctimes d’abusos, 
que entre els qui no són víctimes. A més, les psicopatologies que es presenten en 
l’edat adulta són similars a les que presenten les víctimes d’ASI en la infantesa. 

-
jant les conseqüències, com ara els de risc, i d’una altra, atenuant els símptomes 
i les conseqüències psicològiques o psicopatològiques que se’n poden derivar, 
com ara els factors mediadors.

La metodologia per a realitzar aquest estudi ha estat la revisió de la litera-
tura publicada, des de l’any 2000, sobre la temàtica que es mostra. 

Han estat emprades dues tècniques per a fer els estudis rellevants, que des-
prés seran inclosos en la revisió. En primer lloc, s’ha fet la revisió sistemàtica 

revisió manual.
Les dades de bases emprades per a realitzar la cerca han estat quatre: Pub-

Med, Dialnet, ScienceDirect i PsycINFO. En aquests bases de dades s’han bus-
-

per revisió manual de la literatura dels articles rellevants que s’han obtingut, a 
partir de la revisió sistemàtica prèvia. 

Per tal de considerar un estudi adequat per a la seua inclusió en la present 
revisió de la literatura, havia de complir una sèrie de criteris d’inclusió, els 
quals han estat: 1. Datats a partir de l’any 2000; 2. L’ASI; 3. Les psicopatologies  
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-

estadístiques. Aquests criteris d’inclusió foren aplicats a tots els articles, atès el 
seu interès per a la temàtica del treball i per la qualitat que presentava.

Una vegada seleccionats els articles que s’inclourien en l’estudi de revisió 
de la literatura, s’extrauen una sèrie de dades dels diferents estudis: 1. Carac-
terístiques de l’estudi: nom de l’estudi, autors, any, revista i lloc de publicació; 
2. Població estudiada: nombre de participants, gènere i edat; 3. Psicopatologies 
desenvolupades; 4. Mètode de selecció i d’avaluació; 5. Presència de mediadors 
i/o variables de risc. 

Per a l’obtenció de la literatura per a la realització de la següent revisió 
s’han seguit tres passos bàsics: cerca inicial, cerca sistemàtica i cerca manual. 
En primer lloc, la cerca inicial s’ha fet per veure l’estat de la qüestió, el volum i 
el tipus d’estudis que hi ha i quines són les bases de dades que es poden utilitzar 

els abusos sexuals infantils és d’una magnitud important, la qual cosa indica la 
rellevància de la qüestió. Partint de la revisió sistemàtica i utilitzant les bases 

27.035 articles. Després de llegir el resum i l’article complet i de descartar els 
que estaven duplicats o no complien els criteris, es van obtenir divuit articles 
per a incloure’ls en la revisió de la literatura. 

Quant a la revisió manual, es va seguir un procediment similar. A partir de 

95 articles, dels quals, seguint el procediment anterior, se’n seleccionaren nou.

Els resultats que s’han obtingut dels vint-i-set articles inclosos en aquesta 
revisió de la literatura inclouen, com es pot veure en la taula 1, el primer autor 
de l’article, el país on ha estat realitzat, la revista o lloc de publicació, els par-
ticipants –nom, gènere i edat–, les psicopatologies que s’avaluen, els mètodes 

-

La majoria d’estudis que s’han inclòs en aquesta revisió procedeixen d’Es-
tats Units, un total de nou estudis. Després, d’on més se n’han obtingut ha es-
tat d’Espanya, amb un nombre de quatre, a l’igual que els estudis provinents 
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Es pot observar també que hi ha una gran varietat de publicacions dife-
rents. La revista on més estudis dels inclosos han aparegut publicats ha estat 
Child Abuse and Neglect, amb nou estudis. Dos articles publicats a The Bri-
tish Journal of Psychiatry, a l’igual que de l’International Journal of Offender 
Therapy and Comparative Criminology. Dos articles més en la revista Archi-
ves of General Psychiatry. D’altres publicacions només s’inclogué un article: 
Clinical Psychology and Psychotherapy, Clinical Psychology Review, Papeles 
del Psicólogo, Psicothema, International Journal of Public Health, un altre 
de Comprehensive Psychiatry, Trauma, Violence and Abuse, Journal of Clini-
cal Psychiatry, American Journal of Public Health, Psychological Medicine, 
Agression and Violent Behavior i Journal of Interpersonal, de manera que hi ha 
setze publicacions diferents. 

El tipus de disseny que més ha estat utilitzat fou el disseny retrospectiu, 
que s’ha emprat en vuit estudis. Després, la metodologia més emprada estigué 
la revisió de la literatura, feta servir en cinc estudis. Amb disseny longitudinal 
s’han utilitzat quatre articles. També s’han inclòs tres estudis prospectius, tres 
estudis amb bessons i tres de disseny comunitari. Finalment, també un estudi 

-
ferències dels quals poden comprovar-se en la taula 1. 

Les mostres dels estudis varien quant al nombre. Van de quaranta-quatre 

ha una gran varietat quant al nombre de mostres. Quant al gènere dels subjectes 
que s’han utilitzat per realitzar cada estudi, es pot trobar que la majoria d’estu-
dis, en concret quinze, utilitzen mostres que comprenen ambdós sexes, encara 
que sol haver-hi més percentatge de dones que d’homes, segueixen en quantitat 

s’han estudiat dos treballs que només inclouen homes en les mostres. De nou, la 

-
saltar que molts dels estudis no parlen d’aquest problema, ja que són de vegades 
mostres expressament seleccionades, en què se sap prèviament que presenten 
abusos sexuals infantils. Però els estudis on sí apareix un percentatge, varia con-
siderablement entre mostres en què es troben uns percentatges que van des d’un 

Pel que fa al gènere masculí, els percentatges també varien, encara que en tots 
els estudis aquests són menors. Van d’un 2,5% dels participants (Dinwiddie, et 

-
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TAULA 1

 of Offender Therapy 
 and Comparative 
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dors properes
 i d’aferrament 

  familiar 

  familiar positiu 

  econòmiques 
  familiars 

  parentals 

Pel que fa als mètodes de selecció de la mostra, també difereixen. Es pot 
ressaltar l’entrevista cara a cara amb els possibles subjectes dels estudis com 
a mètode més emprat, utilitzat en onze treballs. Els altres mètodes que s’han 

psiquiàtriques o hospitals en cinc treballs, qüestionaris via correu electrònic, en 
quatre estudis, i les entrevistes telefòniques en dos estudis. També es pot con-

utilitzen instruments i escales generals, sense centrar-se en cap trastorn mental 

Global Assessment of Functioning
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Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCIDI-I/P; 
Clinical Interview Schedule (Alaya, 

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI; 
Millon Clinical Multiaxial Inven-

tory-I Symptom Checklist 90-R (SCL-90-R; Deroga-
Structured Clinical Interview DSM-III-

R Brief Symptom Inventory 

Les psicopatologies més estudiades foren, en primer lloc, l’ansietat, de la  
qual parlen dinou estudis. L’ansietat apareix avaluada per diferents qüestio-
naris, com The Beck Anxiety Inventory
lloc, trobem la depressió, amb divuit treballs, aquesta és avaluada per diferents 
instruments: Center of Epidemiological Studies of Depression Scale (CES-D; 

Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, 
Beck Depres-

sion Inventory-II Depressed Mood Index (Moos, 

-
ferents instruments, com el Rutgers Health and Human Development Project 

 
Severity of Alcohol Dependence Question-

naire Clinical Interview Schedule 
Addiction Severity Index-6 (ASI-6; Adap-

avaluen el trastorn per estrès posttraumàtic, que és avaluat per instruments com 
ara Diagnostic Interview Schedule (DIS; Schulman, Scharf, Lumer i Maurer, 

Clinician Administered PTDS Scale Trau-
ma Screening Questionaire Escala de Grave-
dad de Síntomas de Estrés Postraumático (Severity Symptoms of PTDS Scale; 

Trauma Symptom 
Inventory

Els trastorns mentals que acaben de ser citats foren els més estudiats pels 
diferents treballs, encara que se n’han avaluat altres com per exemple el trastorn 

avaluat en la majoria d’estudis per qüestionaris, (Briere i Elliott, 2003; Cantón 
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i Cantón, 2010; Cantón i Justicia, 2008; Dimitrova et al., 2010; Kendler et al., 
2000; Pérez-Fuentes et al., 2013; Steel, Sanna, Hammond, Whipple i Cross, 

Trauma Interview for sexual abuse vic-
tims

qüestionaris i entrevista. Pel que fa als qüestionaris, se’n poden destacar dos 
que foren emprats en algun estudi: l’Early Trauma Inventory (ETI; Bremner, 

 
de factors mediadors, i d’una altra, de variables de risc. En primer lloc, quant 

valua amb l’Adult Attatchment Scale Rela-
tionship Questionaire
a mediador el suport social i el familiar, que s’avalua amb la Interpersonal 
Support Evaluation List (ISEL; Cohen, Mermelstein, Kamarck i Hoberman, 

How I deal with things Scale
i la Ways of Coping Checklist-R

En segon lloc, pel que fa als factors de risc, es troba que l’aspecte més estudiat 
-

la Family Environment Scale
socioeconòmiques familiars i les psicopatologies parentals. Tots els estudis que 
inclouen la informació que acabem de citar es poden trobar en la taula 1, amb 
les corresponents referències. 

Per fer aquest estudi de revisió de la literatura, sobre els abusos sexuals in-
fantils i les psicopatologies en què aquests es poden desenvolupar en l’edat adul-
ta, s’han emprat vint-i-set articles. S’ha comprovat que, com ja s’ha dit, és un 

de ser de diversa procedència i aparèixer publicada en diverses revistes diferents.
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-
mes de salut mental a llarg termini. Aquestes víctimes presenten majors nivells 

-

-

amb majors nivells de trastorn per estrès posttraumàtic, com es pot trobar en 

de treballs que parlen de trastorns psicòtics (per exemple, Cutajar et al., 2010; 

-
ques que més s’han observat en els estudis analitzats, se n’han pogut veure d’al-
tres com ara el trastorn límit de la personalitat (Cutajar et al., 2010; Forouzan i 

un primer moment que es trobarien més articles relacionats amb aquest trastorn 

Cal remarcar també que a diferència del que s’ha trobat en altres estudis 

s’ha trobat cap article que relacione l’ASI amb aquesta malaltia, per la qual cosa 
és necessària probablement una major investigació en aquest àmbit. Alguns dels 
estudis citats prèviament mostren que els infants víctimes d’abusos sexuals in-
fantils presenten també majors nivells d’ansietat (Ruggiero, Mcleer i Dixon, 

-
mar que hi ha una relació entre les psicopatologies que presenten les víctimes 
d’abusos sexuals infantils, a curt termini i a llarg termini i que aquestes no sols 

-

que sí que apareix en l’edat adulta, cosa que segurament es deu a l’accés restrin-
git que tenen els menors a aquestes substàncies. 

Per tant, cal posar de manifest que, com s’havia fet prèviament als estudis 
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a nombroses i diverses psicopatologies tant a curt com a llarg termini, però no 

estudis i és major en dones que en homes, però que a pesar d’això els nombres 
són elevats, per tal cal augmentar el nombre d’estudis, per a ambdós sexes i 
el d’estudis mixtos, però sobretot augmentar la investigació en homes, ja que 
aquesta ha estat més aviat escassa.

Cal ressaltar que la relació entre els abusos sexuals infantils i aquests psi-

que hem vist quant a les psicopatologies que presenten les víctimes més joves, 

poden presentar-s’hi alguns de risc que empitjorarien el desenvolupament pos-
terior. Apareix com a mediador l’aferrament adult i les relacions properes, els 
quals atenuen les conseqüències psicopatològiques en els adults (Dimitrova et 

de gran importància per a prevenir el desenvolupament de malalties mentals 

infants que tenen un adequat suport social i familiar presenten menys psicopa-
tologies en l’edat adulta. També s’estudien les estratègies d’afrontament de les 

que només s’ha trobat que l’afrontament autodestructiu o evitador es desenvo-
-

cativa entre l’afrontament aproximatiu i l’ajust posterior, cosa que requeriria un 
estudi més exhaustiu. 

-
gies que es presenten. Com a variables de risc, és possible destacar sobretot 

(per exemple, Bulik, Prescott i Kendler, 2001; Cantón i Cantón, 2010; Hillberg, 

gravetat, en referència a la penetració o la falta de penetració, el major nombre 

-

Cal destacar que no tots els estudis inclouen aquests tipus de variables a l’hora 
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un biaix en els resultats que s’obtindrien, encara que hi ha moltes variables. 
Per això és important que els estudis futurs incloguen variables mediadores i 

-
mes en un termini curt de temps, les conseqüències poden patir-se també a llarg 
termini, ja que és probable que aquestes no remeten fàcilment o que apareguen 
anys després que haja ocorregut l’agressió, encara que també és possible que 

-

ajudaria a reduir l’aparició de malalties mentals en les víctimes d’aquests abusos. 
S’actuaria desenvolupant programes a les escoles (Redondo i Ortiz, 2005; Lalor 

-

importància la participació de professionals de la salut mental, com els psicòlegs. 
Però, a pesar que és molt important la prevenció d’aquest fenomen, s’ha de 

fer també una detecció primerenca i una intervenció psicològica a les víctimes, 
tan aviat com siga possible perquè no arriben els problemes en l’edat adulta. I 
a més, cal que els infants aprenguen a detectar els abusos, ja que en algunes ve-

aprenguen a demanar ajuda, ja que en moltes vegades els abusos es donen dins 

El tractament no només ha d’incloure la víctima directa, també els familiars, 

ser negativa per a la víctima, sensació de culpa dels pares, ràbia i sentiments de 

molta importància per al bon desenvolupament de la víctima. A més, els equips 
han de ser multidisciplinari i ha d’haver-hi un psicòleg, entre altres professio-

A l’hora d’aplicar una teràpia psicològica s’ha de tenir en compte que els 
infants que han patit abusos sexuals són un grup heterogeni i de vegades és pos-

cal tenir present que hi ha diferents tipus de teràpies, cognitiva conductual –in-
dividual o en grup–, teràpia individual i familiar, i s’ha de tenir precaució a l’ho-

s’esperava, s’ha trobat que els abusos sexuals infantils no només provoquen 
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posterior de la víctima, els resultats obtinguts presenten algunes limitacions que 
és important tenir en compte. 

Una de les principals limitacions que s’ha de tenir en compte és que el 
disseny més emprat en els estudis és el retrospectiu, i a més els estudis que no 
empraven aquest tipus de disseny feien servir dades aportades per les víctimes, 
cosa que podria incloure falses memòries i oblits. Això podia donar lloc a falsos 

-
lògics són els grups de control. Molts estudis no presenten grups de control 
adequats i altres estudis ni tan sols en tenen, i no es poden comparar les víctimes 
amb la població general a causa, sobretot, del fet que les mostres provenien de 
diferents institucions i els autors coneixen les condicions de la mostra. Moltes 
vegades les mostres no són escollides a l’atzar entre la població, sinó que són 

els estudis. Molts d’ells presenten mostres menudes, i és major el nombre d’es-
tudis que se centren només en mostres de dones que en mostres d’homes, encara 
que ha Aquesta t més elevat del que es podria esperar, el nombre d’estudis amb 
una mostra mixta (per exemple, Briere i Elliott, 2003; Fergusson, McLeod i 

dones és major que el d’homes. 

busos sexuals infantils, que varien d’un estudi a l’altre, cosa que comporta dis-

no siga directa sinó que hi ha altres variables que milloren o empitjoren el des-
envolupament de la víctima, hi ha molts estudis que no inclouen aquests varia-
bles, cosa que produeix biaixos en els seus resultats. Per això, en investigacions 

paràmetres. D’aquesta manera els resultats serien més generalitzables i no hi 
hauria tantes discrepàncies entre ells. 

En segon lloc, caldria incloure-hi mostres d’un nombre més elevat de sub-
jectes, i obtenir-les de la població general, no de mostres clíniques o univer-
sitàries, com s’ha donat en molts estudis, que no són representatives (Pareda, 

majoria d’estudis utilitzen mostres de dones, per això, un estudi de Romano i 

quatre vegades més casos que els que es coneixen, ja que es presta més atenció 
als abusos femenins, per tenir més risc, a més els homes revelen menys aques-
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tes situacions, per por a l’estigma homosexual o no interpretar la situació com 
abusiva. En tercer lloc, és important fer avaluacions més exhaustives sobre la 
credibilitat de les víctimes, ja que els estudis es basen en el que informen les 
víctimes, i seria possible que apareguera la síndrome de les falses memòries 

-

També, fent referència a aquesta revisió, de cara a futures cerques o estu-
dis, caldria tractar d’incloure més treballs, ja que els que s’hi han inclòs repre-
senten un percentatge molt menut dels estudis que es varen trobar en les cerques 

d’inclusió i exclusió eren massa restrictius i s’han pogut descartar treballs que 
haurien pogut aportar informació rellevant. A més, es podria fer una cerca cen-
trada ara, d’una banda, en les psicopatologies que més han aparegut, i d’una 
altra, en les psicopatologies que s’esperava trobar i no ha estat el cas, com el 

continue investigant sobre aquest problema, ja que és de gran rellevància i les 
conseqüències d’aquestes conductes poden ser molt greus.

-

anys, probablement a causa d’una major consciència social, i s’ha arribat a do-
nar una extensa publicació d’estudis i treballs sobre aquest problema, sobretot 
centrats en les psicopatologies que es desenvolupen arran d’aquesta experiència 

-
tals, tant a curt com a llarg termini. Per això, és molt important, en primer lloc 
la prevenció, per conscienciar la societat i tractar d’evitar que ocórreguen, però 
com és una tasca difícil s’ha de fer un diagnòstic i una intervenció primerenca 
per pal·liar-ne tan aviat com siga possible les conseqüències. A més, cal ensenyar 

que algunes vegades els abusos sexuals infantils no es detecten perquè les vícti-

aquest problema, s’executen programes de prevenció i conscienciació, progra-
mes d’intervenció primerenca i detecció, es podran atenuar les seqüeles psicolò-
giques que se’n poden derivar i millorar les condicions de vida de les víctimes.
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