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Resumen

El objetivo principal de este estudio es analizardlacion existente entre el abuso
sexual en la infancia, la victimizacion sexual yelaision de conductas sexuales de
riesgo en la adolescencia y la edad adulta eniasted universitarios, a partir de los
enunciados del Modelo de Control Dual y del papella asertividad sexual y la
busqueda de sensaciones sexuales. La muestra estunyesta por 333 estudiantes
universitarios, quienes rellenaron a través daneteuna bateria de cuestionarios para
evaluar las variables analizadas. Los resultadogstran que el 6,1% de los
participantes habia sufrido algun episodio de akegaal en la infancia, que el 7,3% de
ellos ha sufrido alguna violacion después de losafiés y que existe un uso
inconsistente del preservativo en sus relacionasases. Ademas, se puede afirmar que
los constructos del Modelo de Control Dual ejerananpapel relevante en la relacion
entre las variables analizadas. En la discusiG@osentan estos y otros resultados y se
destaca la necesidad de implementar nuevos progrden@revencion que incidan en
las variables evaluadas.

Palabras clave: abuso sexual en la infancia; cdadsexual; victimizacion sexual;

ITS/VIH; estudiantes universitarios.

Child sexual abuse and its influence on sexual viotization and sexual risk
behavior in college students: An examination of th®ual Control Model as
explanatory mechanism
Abstract
The main objective of this study is to analyze taktionship between child

sexual abuse, sexual victimization and sexual t&haviors, and whether this
association is mediated by the sexual excitatioth iahibition systems of de Dual
Control Model, in a sample of Spanish college stigleThis research also analyze
whether sexual assertiveness and sexual sensaeking moderate the relationship

between sexual inhibition and excitation and sexuiatimization and sexual risk



behaviors. The sample was composed by 333 maldesndle college students who
completed an online survey. The results show thE¥6of participants suffered some
episode of child sexual abuse, 7.3% of them hawes baped after 16 years and that
they have an inconsistent condom use in their $e®lations. Furthermore, it is stated
that Dual Control Model constructs play an impottate in the association. The need
to implement new prevention programs including ¢heariables is commented on the
discussion.

Keywords: children sexual abuse; sexual behaviexual victimization; STI/HIV;

college students.



El abuso sexual conlleva, en muchos casos, consaasedevastadoras para la
vida de quien lo sufre, especialmente si ocurrearter etapas del desarrollo tan
cruciales y decisivas como la infancia y la adaaes@. La magnitud del problema
queda patente a través de datos y estadisticas lognpoblicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (2006), que afirma que en ehdauhay alrededor de 150 millones
de mujeres y 73 millones de varones menores deiib8 gue han experimentado
relaciones sexuales forzadas u otras formas dendial sexual con contacto fisico. Por
las dificultades para conceptualizarlo, actualmentexiste una definicion consensuada
de abuso sexual infantil, aunque si existe acuendins dos criterios necesarios para
gue se dé: que exista una relacion de desigualiael @usador y abusado, ya sea en
cuanto a edad, madurez, o poder y que haya unazaatin del menor como objeto
sexual (Aguilar, 2009).

Dentro de las consecuencias que puede tener sof@buso sexual durante la
infancia, en los Ultimos afios se esta prestandecedmtencion a las que afectan a la
sexualidad. Existen estudios, como el de Senn,yGakanable (2008), que recogen
investigaciones previas que ponen de manifiestdagipersonas que han sufrido abuso
sexual en la infancia presentan una mayor prolofailde emitir conductas sexuales de
riesgo (Homma, Wang, Saewyc y Kishor, 2012; SerareCy Coury-Doniger, 2011,
2012) y de sufrir nuevos episodios de victimizacg@xual (Barnes, Noll, Putham y
Trickett, 2009; Peterson, Janssen y Heiman, 20&6toS-Iglesias y Sierra, 2012) a lo
largo de la adolescencia y de la edad adulta. ietdaion adquiere un especial interés
entre los jévenes universitarios, quienes, por caracteristicas, son una poblacién
especialmente vulnerable a padecer problemas sakaos con la salud, como pueden
ser el consumo de alcohol y drogas (Abbey, 20@82¢nision de conductas sexuales de
riesgo (Maxwell, Robinson y Post, 2003), o suftgua tipo de abuso sexual (Pereda,
Guilera, Forns y Gomez-Benito, 2009).

De manera concreta, se encuentran estudios qudugencque aquellas
personas que han sufrido algun episodio de abuamlsen la infancia emiten mas
conductas de riesgo, conceptualizadas a travéaesigdriables: un inicio mas temprano
en las relaciones sexuales con penetracion (Serai,, €012), un mayor numero de
parejas sexuales (Lacelle, Hébert, Lavoie, Vitardrgmblay, 2012) y un uso mas
inconsistente del preservativo (Senn et al., 2088gmas, también se relaciona con un
mayor consumo de alcohol y otras drogas en lasiogles sexuales (Schacht et al.,

2010). En cuanto a la posibilidad de sufrir nuegpssodios de agresion sexual, hay



investigaciones que concluyen que las mujeres gjuie®n abuso sexual en la infancia
tienen alrededor del doble de probabilidades dersufis experiencias similares en el
futuro (Barnes et al., 2009), lo que supone un manbe factor de riesgo (Finkelhor,
Ormrod y Turner, 2007; Fuertes, Ramos, Martinepelzdy Tabernero, 2006).

Esta relacion esta, por tanto, bien establecidaolb&tante, se suele hablar de
dos limitaciones en las investigaciones existeritasprimera es que, por lo general,
éstas se centran Unicamente en mujeres, dejaniddala los varones, quienes también
sufren episodios de abuso sexual en la infancidy@2j Orchowski, King y Rich, 2008;
Messman-More, Coates, Gaffey y Johnson, 2008)earsda es que hasta los ultimos
aflos no se han ofrecido explicaciones tedricasesti® mecanismos, procesos y
variables que influyen en la relacion entre el algexual en la infancia, la emisiéon de
conductas de riesgo y la victimizacion sexual (Sehal., 2012). Uno de los modelos
tedricos mas aceptados en la actualidad es el MadelControl Dual (Bancroft y
Janssen, 2000), que se centra en analizar losnpatrde respuesta sexual de los
individuos en base a dos mecanismos basicos eandiemtes, el de excitacion y el de
inhibicion sexual. El primero hace referencia dadladencia a desear tener relaciones
sexuales, mientras que el segundo pretende cantyoldisminuir los niveles de
excitacion, tanto por el miedo a una mala ejecus&ual, como por las consecuencias
que de ello deriven (Bancroft y Janssen, 2000).

Relacionado con ello, Janssen, Vorst, Finn y Bdhd@2002) destacan un
aspecto de interés, pues afirman que los mecanidmegcitacion e inhibicion sexual
estan, en parte, determinados genéticamente, auelq@prendizaje juega un rol
determinante en su desarrollo. Asi, ciertos acanientos sexuales ocurridos a una
edad temprana, como sufrir un episodio de abuseatepueden afectar y modificar la
conducta futura. Ademas, distintas investigaciorexsygidas por Bancroft et al. (2003)
ponen de manifiesto que el funcionamiento de esigiemas influye en la emision de
conductas sexuales de riesgo. La explicacion viada porque, a pesar de que el
sistema inhibitorio posee funciones adaptativasnieles tipicos, altos niveles se
asocian con una mayor vulnerabilidad ante una mtsfm sexual y niveles bajos con
una mayor probabilidad de emprender conductasedgaj como un uso inconsistente
del preservativo (Janssen et al., 2002).

La informacién que aporta el Modelo de Control Ds@tbre la respuesta sexual
de los individuos se puede completar con la acd&atras variables, como la busqueda

de sensaciones sexuales y la asertividad sexualaidoy Sierra, 2013a). La primera de



ellas se puede definir como la tendencia a buseales 6ptimos de excitacion sexual y
de implicarse en experiencias sexuales novedosasc&t, Carnes y Janssen, 2005;
Teva, Bermudez y Buela-Casal, 2011). Esta variableslaciona tanto con la emisiéon
de conductas de riesgo como con los postuladosidéélo de Control Dual, asi como
con el abuso sexual. En primer término, Spitaleickl. (2007) recogen varios estudios
gue ponen de manifiesto que los adolescentes quaghan mas alto en la busqueda de
sensaciones sexuales tenian un mayor nimero daggnen uso mas inconsistente del
preservativo. Por otra parte, se han encontraddeegias de que la busqueda de
sensaciones sexuales se relaciona con la excitgd@mnhibicion sexual por miedo a
las consecuencias (Janssen et al., 2002). Ademdas vnvestigaciones han establecido
una relacion entre sufrir abuso sexual en la infap@ltas puntuaciones en busqueda de
sensaciones sexuales, lo que influye a su vez posiailidad de volver a sufrir nuevos
abusos (Bornovalova, Gwadz, Kahler, Aklin y Leju2@08; Puffer, Kochman, Hansen
y Sikkema, 2011).

La asertividad sexual, por su parte, es entenchdaoda capacidad para iniciar
la actividad sexual, rechazar aquella no deseaglac@mo negociar las conductas
sexuales deseadas, el uso de métodos anticoneptios comportamientos sexuales
mas saludables (Santos-Iglesias y Sierra, 201@)rSdichos autores, ésta se relaciona
con una menor busqueda de sensaciones y actla famton de proteccion y de
prevencion, tanto en la emision de conductas sesude riesgo como en la
victimizacion sexual. Esto estaria en correspondeogn que bajas puntuaciones en
asertividad se relacionan con el abuso sexual enfdacia, la coercion sexual y la
victimizacion (Testa, VanZile-Tamsen y Livingst@907). Ademas, debe sefalarse que
Bancroft et al.,, (2004) encontraron que la aseldigi sexual puede influir en la
inhibicion por el miedo a las consecuencias negatiyue puedan derivarse del acto
sexual, indicando asi una posible relacion con etldlb de Control Dual (Bancroft y
Janssen, 2000).

Por todo lo expuesto en este apartado y por laaetga social del tema, se lleva
a cabo este trabajo, cuyo objetivo principal edizarala relacion existente entre el
abuso sexual en la infancia, la victimizacion séxua emision de conductas sexuales
de riesgo en la adolescencia y en la edad adultayn@ muestra de estudiantes
universitarios espafioles de ambos sexos, y siresteion se puede explicar por los

sistemas de excitacion e inhibicion sexual promsepor el Modelo de Control Dual,



asi como por el papel que juegan la asertividadiadex la busqueda de sensaciones

sexuales.

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 333 estudiantesrsitarios de ambos sexos,
con edades comprendidas entre los 18 y los 24yafios una media de edad de 20,84
afos DT = 1,57). El 29,1% de los participantes eran vardnes 97) y el 70,9%
mujeres (| = 235). De todos ellos, el 90,7% afirmo ser hefexaal, mientras que el
6,6% se reconocié como bisexual y el 2,7% como lemml. El 56,2% de los
encuestados manifestd tener pareja en el momerdordplimentar el cuestionario, con
una edad media de la pareja de 22,51 aBds= 3,00) y una duracion media de la
relacion de 31,79 meseBT = 18,39). Dentro de las relaciones de pareja, gl%88&le
los participantes manifestd que mantenia algundgactividad sexual (besos, caricias,
sexo oral, relaciones con penetracion). El 13,2¥naftener algin tipo de problema o
dificultad sexual relacionado con el deseo, latex@n, la ereccion, el orgasmo, la
eyaculacion, o bien sentir dolor o aversion haagrklaciones, lo que interfiere en su

vida cotidiana y les causa malestar.

Instrumentos

Cuestionario sociodemograficdSe consultaba sobre el sexo, la edad, la
orientacion sexual, sobre cuestiones relacionadas l& pareja (si la tiene; edad,
duracién de la relacion y aspectos referentes adtisidades sexuales dentro de la
relacion) y sobre si existen dificultades o proldsnsexuales y como éstos afectan a
otros ambitos de la vida.

Cuestionario sobre conducta sexu8le preguntd, en principio, si se habian
tenido relaciones sexuales con penetracion vaginabnal. Si se contestaba
afirmativamente, se consultaba sobre la edad deien ambos tipos de relaciones y el
namero de parejas a lo largo de la vida. Postegnte) se preguntaba por las relaciones
mantenidas en los tres meses previos a la cumphién de los cuestionarios, tanto
vaginales como anales: numero de relaciones, nugdemlaciones con preservativo,
namero de parejas distintas y niumero de relacitvags el consumo de alcohol y
drogas. Ademas, se preguntaba sobre si se ha telgidioa ITS. En este estudio, para

operativizar la conducta sexual de riesgo, y tornasdmo base la bibliografia



existente, se analizaron tres variables: la edaishid® en las relaciones sexuales con
penetracidén vaginal, el nimero de parejas y eb @i uso del preservativo en los tres
meses previos a la cumplimentacion del cuestiongue se obtuvo al dividir el nimero
de contactos con preservativo entre el nUmero nacos totales en esos tres meses.

Asertividad sexualSe utilizé la version espafola de 3axual Assertiveness
Scale(Morokoff et al., 1997), adaptada por Sierra, fjal®ledina y Santos-lglesias
(2011), compuesta por dieciocho items que evalaasértividad sexual en base a tres
subescalas: Inicio, Rechazo y Embarazo-ITS, cotr@wdternativas de respuesta, que
van deNuncaa Siempre En esta investigacion se utilizaron anicamensedioce items
referentes a las subescalas de Rechazo y Embdar&zd-bs autores de la versiéon
espafiola informaron de adecuados niveles de fiabijlide 0,76 en la subescala de
Rechazo y de 0,85 en la de Embarazo-ITS (Sierah,e2011). En el presente estudio,
se obtuvo un valor alfa de Cronbach de 0,78 enliescala de Rechazo, un valor de
0,85 en la de Embarazo-ITS y de 0,84 en la esdalsa

Sexual Inhibition/Sexual Excitation Scal@anssen, Bancroft, Graham vy
Carpenter, 2011). Se utilizo la version breve esjaafle Moyano y Sierra (2013b),
formada por catorce items que evalluan excitacixnad€SES) e inhibicion sexual, por
miedo a la ejecucién sexual (SIS1) y por miedesatmsecuencias (SIS2). Se responde
en base a una escala tipo Likert de cuatro puqgtesya deCompletamente de acuerdo
a Completamente en desacuertla adaptacion espafiola presenta adecuados vdmres
consistencia interna, superiores a 0,60 (Moyanaeyr& 2013b). En este estudio se
obtuvo un valor de fiabilidad de 0,76 en la esckeExcitacion sexual (SES), de 0,72
en la escala de inhibiciébn por miedo a la ejecucéxual (SIS1) y de 0,58 en la de
inhibicion por miedo a las consecuencias (S1S2).

Busqueda de sensaciones sexudbesutilizo la version espafiola deSaxual
Sensation Seeking Scdkalichman y Rompa, 1995), adaptada por Teva y Bden
(2008), compuesta por once items que evallan lgukedsa de sensaciones sexuales en
base a cuatro alternativas de respuesta, que vam @bdsolutoa Muchisimo Teva y
Bermudez (2008) informaron de una consistenciarnatede 0,76, valor similar al
obtenido por Kalichman y Rompa (1995) en la esocaiginal. Del mismo modo, en
esta investigacion se obtuvo un valor alfa de Cachlde 0,76.

Abuso sexual en la infanci&e evalla de dos maneras; en primer lugar, los
participantes han de contestar si han tenido miasi sexuales con penetracion antes de

los 16 afos vy, si las han tenido, tienen que refgroacerca de un maximo de diez



parejas distintas. Se les pregunta si fueron k@lasi consentidas, la edad que tenian, la
edad de la pareja, la relacion que existia cormpasgja, el tipo de acto que se llevo a
cabo, la duracion en meses de esa relacion y si st de la fuerza. En segundo lugar,
se pregunta a los participantes si han sufridoabagual en la infancia (hasta los 16
afnos). Si contestan afirmativamente, se les pragsoitre la naturaleza de esa relacion
(edad, edad de la pareja, relacion, tipo de acto sullevé a cabo, duracién de la
relacion y uso de la fuerza). Siguiendo los cuterile investigaciones anteriores, se
considerara que los participantes han sufrido alsesoal en la infancia: (1) si han
tenido relaciones sexuales cuando tenian doce @ii@snos con una persona que era
cinco 0 mas afos mayor; (2) si han tenido relasi@exuales cuando tenian 16 afios o
Menos con una persona que era diez 0 mas afios glay(®) cuando el participante
tenia 16 afios o0 menos y la otra persona le amermaz@! uso de la fuerza, o uso la
fuerza.

Victimizacion sexualSe evalué a través de la version espafiolaSasiual
Experience SurvefKoss y Oros, 1982), formada por diez items, céates a través de
una escala tipo Likert con seis opciones de respudsNuncahastab veces o masse
evalla el abuso sexual posterior a los 16 afossidenando cuatro tipos de
victimizacion: (1) contacto sexual sin penetragibesos, caricias) no deseado, bajo el
uso de la presion, del consumo de drogas o algotiella amenaza o el uso de la fuerza
fisica; (2) coercion sexual, es decir, manteneaxciehes sexuales no deseadas fruto de
la presion a través de argumentos o el uso dettaidad; (3) intento de violacion,
entendido como haber sufrido un intento de manteiaciones sexuales no deseadas,
bajo el consumo de drogas o alcohol y bajo la amsemael uso de la fuerza y (4)
violacion, es decir, haber tenido relaciones se@suabn penetracion no deseadas, bajo
el consumo de drogas o alcohol y bajo la amenaglauso de la fuerza. Los autores
informaron de una consistencia interna de 0,79 & atlecuada fiabilidad test-retest
después de una semana (Koss y Oros, 1982). Einestigacion se obtuvo un valor

alfa de Cronbach de 0,90 en la version para varpdes),68 en la de mujeres.

Procedimiento

Los participantes fueron seleccionados a travésndeuestreo no aleatorio. Se
contactd con ellos a través de las redes sociategsando la informacién sobre un
estudio acerca de las experiencias sexuales dmiarsitarios en Espafia y pidiendo su

colaboracion para participar en el mismo. En esensaje se advertia de la



voluntariedad de su participacion y se adjuntakenkldce a la plataforma donde estaba
alojada la encuesta (http://test.ugr.es/limesumdgk.php?sid=44335&lang=es). Una
vez que los participantes accedian a la encuestgyrimer lugar se mostraba el
consentimiento del participante y una breve designipintroductoria sobre el estudio.
Se hizo presente, ademas, que los participantggsoddan ser reconocidos por sus
respuestas, garantizandose en todo momento elnaatny la confidencialidad. Una
vez finalizado el cuestionario, aparecia un breesumen del proyecto y varias
referencias de lecturas de interés sobre el tedeana@s de ofrecerse la posibilidad de
contactar con los responsables del estudio endmsogerencia o duda. Por ultimo, se
les pedia que indicaran una direccion mail de @bdote&n caso de que quisieran recibir
informacion sobre los resultados del estudio, amlilo que esos datos se almacenaban
en una base de datos distinta de la de sus reapudet que imposibilitaba su
identificacién. Esta investigacion ha sido aprobagmar el Comité de Etica de
Investigacion Clinica de Aragon (CEICA) y asi sditaba en la hoja de informacién y

consentimiento informado a los participantes.

Resultados
Abuso sexual en la infancia y victimizacion sexual

A través de las dos vias por las que se ha evakiaabuso sexual en la infancia,
se obtuvo que el 6,1% €& 20) de los participantes en el estudio habiadsufalgin
episodio de abuso sexual antes de los 16 afodld3ea 85% = 17) reconocia que
habian sido abusados en la infancia, mientras hi&% n = 3) restante se incluyé
porque cumplia los requisitos de diferencia de eparh ser identificados como
abusados. Ademas, se obtuvo que después de lad%o$6ea 33,6% (= 107) de los
participantes habia sufrido algun contacto sexoalleseado, el 16,6% € 52) habia
mantenido alguna relacion sexual bajo coerciéi2db% 6 = 40) habia sufrido algun
intento de violacién y el 7,3% € 23) habia sufrido alguna violacion después dd.tos
anos.

En funcion del sexo, se encontrd que el 6,8% 6) de los varones y el 6,1% (
= 14) de las mujeres habian sufrido abuso sexudlaeinfancia. En cuanto a la
victimizacion sexual después de los 16 afios, sevolijue, entre los varones, el 35,9%
(n = 33) habia sufrido algun contacto sexual no dkseal 21,9%1f = 20) habia tenido
relaciones sexuales bajo coercion, el 16,32 (15) habia sufrido algun intento de

violacion y el 15,2%r( = 14) alguna violacion. Entre las mujeres, el 32, = 74)



afirmo que habia sufrido algun contacto sexual eseddo después de los 16 afios, el
14,3% 6 = 32) habia tenido alguna relacion sexual bajacide, el 11,1%rf = 25)
habia sufrido algun intento de violacion y el 4,ii% 9) habia sufrido, al menos, una
violacion. Posteriormente, se analizaron las difeiees en base al estadistico chi-
cuadrado y sélo se encontraron diferencias esizatistnte significativas en relacion a
la violacién §® = 16,37;p = 0,02), con una proporcién mayor de varones que la

hubieran sufrido.

Conducta sexual

El 91,3% de los participantes manifestdo haber temedaciones sexuales con
penetracion vaginal, con una edad media de inieid®90 afosdT = 1,56) y una
media de seis parejas. En los tres meses prevéosuamplimentacion del cuestionario,
el 76,3% de los participantes habia tenido relasmexuales con penetracion vaginal.
En relacion a esos contactos, se calcularon veaioss y se obtuvo que en el 66% de
ellos se utilizé el preservativo, que el 20% sedpjo bajo los efectos del alcohol en
alguno o en los dos miembros de la pareja y quétete produjo bajo los efectos de
otras drogas. En cuanto a las relaciones sexuategenetracion anal, el 22% manifestd
que habia llevado a cabo este tipo de practicasaango de su vida, con una edad media
de inicio de 18,80 afodDT = 2,13) y una media de dos parejas. El 6% de los
participantes habia tenido relaciones sexualespemetracion anal en los tres meses
previos a rellenar el cuestionario, en las quazatibn el preservativo en el 44% de
ellas. Ademas, el 27% de esas relaciones analgsosejeron bajo los efectos del
alcohol y el 8% bajo los efectos de otras drogad,226 de los participantes manifesto
haber tenido alguna ITS a lo largo de su vida,daesl Virus del Papiloma Humano
(VPH; 45,4%) y la Clamidia (36,4%), las mas fredesn

Andlisis de la relacion entre las variables evalaad

En la Tabla 1 se presentan los resultados deisenédke correlacién de Pearson
realizado entre las variables incluidas en el éstystestando especial atencion a las
que definen la conducta sexual de riesgo. Se obtuso la edad de inicio en las
relaciones sexuales correlaciona de forma diregtala inhibicion sexual, tanto por
miedo a una mala ejecucion, como por miedo a lasemuencias. El nimero de parejas
sexuales se relaciona, de forma directa con lataeXéh sexual y la busqueda de

sensaciones sexuales y de forma inversa con Ibigndm sexual por miedo a las
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consecuencias y con la asertividad sexual. Poade, el ratio de uso del preservativo
se relaciona de forma directa con la inhibicionuséyor miedo a las consecuencias y
con la asertividad sexual y de forma inversa combeko sexual en la infancia y con la
busqueda de sensaciones sexuales.

Por ultimo, para determinar cuales de las variableslizadas en el estudio
pueden predecir la emision de conductas sexualeéssip, se llevo a cabo un andlisis
de regresion mdltiple jerarquica para cada unaadevariables dependientes (edad de
inicio, numero de parejas y ratio de uso del predrio), afladiendo tres bloques de
variables. En el primero, se incluy6 el abuso skrnala infancia y la victimizacion
sexual después de los 16 afios; en el segundocita@én sexual (SES), la inhibicion
sexual por miedo a una mala ejecucion (SIS1) yiébicidbn sexual por miedo a las
consecuencias (SIS2) y en el tercer bloque seyéacla asertividad sexual y la
busqueda de sensaciones sexuales (véase la Tabla 2)

En el caso de la edad de inicio en las relaciomasiates con penetracion
vaginal, se obtuvo un modelo de regresiéon que eadpdi el 12,4% de la varianZa(7,
238) = 4,85p < 0,001, en el que las variables predictoras fudmainhibicion sexual
por miedo a una mala ejecucion (SIS1) y la inhdricisexual por miedo a las
consecuencias (SIS2), de tal manera que conformerga la inhibicion sexual, se
produce una edad de inicio mas tardia en estosatost En relacion al nimero de
parejas sexuales, se encontré que la inhibicibnaexor miedo a las consecuencias
(SIS2) puede actuar como variable predictora, deamera que a mayor inhibicion de
este tipo corresponderia un menor numero de pasgasales. Este modelo de
regresion explica el 8,4% de la variangg7, 236) = 3,15p = 0,003. Para finalizar, en
cuanto al ratio de uso del preservativo, se obtuvenodelo de regresion que explicaba
el 20% de la varianz#, (7, 187) = 7,05p < 0,001, e indicaba que una mayor inhibicion
sexual por miedo a las consecuencias (SIS2) y wa@masertividad sexual permiten

predecir un uso mas consistente del preservativo.
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Tabla 1.
Coeficientes de correlacion de Pearson entre lagbbes evaluadas.
CSA Vict 16 afos SES SIS1 SIS2 AS BSS Edad inicio N° parejas Ratio preserv

Vict 16 afios 0,25**

SES 0,07 0,1

SIs1 -0,01 0,13* -0,03

SIs2 -0,08 -0,00 -0,25%*  0,33***

AS -0,07 -0,22%** -0,23*** 0,01 0,3***

BSS 0,09 0,13* 0,48*** -0,03  -0,34*** -0,37***

Edad Inicio -0,05 -0,07 -0,03 0,23***  0,23*** 0,03 -0,15*

N° parejas 0,05 0,07 0,13* -0,11  -0,21***  -0,13* 0,22**  -0,37***

Ratio preserv ~ -0,13* -0,05 0,05 0,04 0,19**  0,43*** -0,2** 0,17* -0,05

*p<0,05, *p<0,01, ** p<0,001.

Nota: CSA = Abuso sexual en la infancia; Vict 1&af Victimizacion sexual después de los 16 afie§ S Excitacidon sexual; SIS1 = Inhibicion sexual piedo a una mala ejecucion; SIS2
= Inhibicién sexual por miedo a las consecuen@&s= Asertividad sexual; BSS = BlUsqueda de sensasisexuales; Edad inicio = Edad del primer cootsekual con penetracion vaginal,
N° parejas = numero de parejas distintas a lo ldega vida; Ratio preserv = ratio de uso del pregi/o.



Tabla 2.Andlisis de regresion mudltiple jerarquico para peett las conductas sexuales de
riesgo (edad de inicio, nimero de parejas y ratoaudo del preservativo).

Conductas sexuales de riesgo

Edad inicio N° parejas Ratio preserv

Predictores AR B AR B AR B
Paso 1 0,004 0,004 0,01

CSA 0,001 0,01 -0,12

Vict 16 afos -0,06 0,06 -0,02
Paso 2 0,11%** 0,07* 0,03

SES 0,01 0,09 0,05

SIS1 0,20** -0,11 -0,004

SIS2 0,20** -0,17* 0,19*
Paso 3 0,01 0,01 0,16%*

AS -0,04 -0,02 0,41***

BSS -0,12 0,12 -0,08
R Total 0,124 0,84 0,20
n 246 244 195

*p<0,05 *p<0,01. **p<0,001.

Nota: CSA = Abuso sexual en la infancia; Vict 16 sfid/ictimizacién sexual después de los 16 afios; SES
Excitacion sexual; SIS1 = Inhibicién sexual por daiea una mala ejecucion; SIS2 = Inhibicién sexwalmiedo a
las consecuencias; AS = Asertividad sexual; BSS sgBéda de sensaciones sexuales; Edad inicio =dedi@dimer
contacto sexual con penetracion vaginal; N° parejadmero de parejas distintas a lo largo de la;vRhtio preserv
= ratio de uso del preservativo.

Discusion

A través de los analisis realizados se ha cumpldabjetivo principal de esta
investigacién, que era analizar la relacion existemtre el abuso sexual en la infancia,
la victimizacion sexual y la emision de conductasusiles de riesgo en la adolescencia
y en la juventud en una muestra de estudiante®rsitarios de ambos sexos. Ademas,
se ha evaluado el papel del Modelo de Control Qude la asertividad sexual y la
busqueda de sensaciones sexuales en toda esarmelAcpartir de ahi, se pueden
extraer varias conclusiones, ademas de plantean@gemas para la discusion.

En lo referente al abuso sexual en la infanciawdamizacion sexual, se han de
destacar los porcentajes de abuso encontradosargsa los de otras investigaciones
realizadas con poblacion universitaria (Combs-Lgn®@mith, 2002). El 85% de los
casos de abuso en la infancia identificados soonmidos por las propias victimas,
con lo que se cumplen los ratios establecidos potdS-Iglesias y Sierra (2012). En
funcién del sexo de los participantes, no sélo kag destacar que no existen
diferencias en la proporcién de varones y mujeres ltgan sufrido abuso sexual en la
infancia o contactos sexuales no deseados desmuéssdl6 afios, como en otros
estudios (Jackson, Cram y Seymour, 2000; Senn,yC¥i@nable, Coury-Doniger y
Urban, 2006), sino sobre todo, que se ha obtenido proporcion mucho mayor de

varones que de mujeres que hubieran sufrido algiatecion después de los 16 afos.
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Estos resultados, presentes en otros trabajos d@PereForns, 2007), resaltan la
necesidad de incluir a los varones en este tipestiedios, cubriendo una de las grandes
limitaciones que se les achacan a las investigasi@m este campo de conocimiento,
que es que se centran casi exclusivamente en |gseasily no tratan de explicar los
mecanismos Yy las variables que influyen en que anceptaje relevante de varones
también sufra los efectos del abuso sexual (Gidycal., 2008; Homma et al., 2012;
Messman-More et al., 2008; Peterson et al., 2010).

Los resultados obtenidos en relacidon a la condietaal de riesgo son similares
a los hallados por otros autores (Senn et al., 203h una serie de caracteristicas
claras. La edad media de inicio y el nimero de jgareexuales varia de una
investigacion a otra, dependiendo del contexto dms®lrealice la recogida de datos y
de la poblacion analizada; se aprecia también lara prevalencia de las relaciones
sexuales con penetracion vaginal frente a las e dhal, un uso inconsistente del
preservativo, que se sita en torno a la mitadatal de las relaciones, asi como una
destacable proporcidén de contactos bajo los efetdbalcohol y las drogas (Schacht et
al., 2010). Ademas, se constata que aquellas e spre presentan una menor edad de
inicio en las relaciones sexuales tienen un maymwnano de parejas, con lo que se
relacionan dos de las variables que sirven parhcagpa conducta sexual de riesgo y
su posible relacion con la victimizacion sexualpeesalmente entre la poblacion
universitaria (Fuertes, Ramos, De la Orden, Del @aynlLazaro, 2005).

Respecto a las variables que propone el Modeloodr@ Dual, se obtuvo que
las personas que muestran una mayor inhibicionasetanto por miedo a una mala
ejecucion, como por sus consecuencias, muestraedathde inicio mas tardia en las
relaciones sexuales, un menor numero de pareja; YIS0 mas consistente del
preservativo, tal y como apuntaban estudios prg@aacroft y Janssen, 2000; Bancroft
et al., 2003; Janssen et al., 2002). Ademas, axpuglle presentan una mayor excitacion
sexual, asi como mas busqueda de sensaciones esxsah los que mas parejas
sexuales han tenido, lo que viene a confirmar t@s$o$¢ anteriores (Spitalnick et al.,
2007; Teva et al., 2011). En cuanto al uso delgovasivo, se ha puesto de manifiesto el
papel fundamental de la asertividad sexual, cominto |0 apuntado por Bancroft et al.
(2004), sobre la relacion de la asertividad conclmsstructos del Modelo de Control
Dual y de Santos-Iglesias y Sierra (2010) sobieflaencia que posee la asertividad en

la emision de conductas sexuales de riesgo. Adetnasy en otros estudios, el haber
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sufrido algun episodio de abuso sexual en la indase relaciona con un menor uso del
preservativo (Senn et al., 2012).

Asi pues, a través de los resultados obtenidosisgepconstatar la validez del
Modelo de Control Dual para explicar la relaciétrerl abuso sexual en la infancia, la
victimizacion sexual y la emision de conductas iésgo, tal y como defienden sus
tedricos (Bancroft y Janssen, 2000; Bancroft et 2003; Janssen et al., 2002). La
inhibicion sexual, en sus dos vertientes, pred&ceedad de inicio en las relaciones
sexuales, de manera que aquellos sujetos que faes®ds inhibicion, se inician de
forma mas tardia en las relaciones sexuales, Isgo@ne una proteccién para su salud.
La inhibicién por miedo a las consecuencias pretiinghién el nimero de parejas y el
uso del preservativo, de tal manera que a maydbiaidn le corresponde un uso mas
consistente del preservativo y un menor numero atejgs sexuales, es decir, mas
variables de proteccion (Bancroft, Graham, Jangs&anders, 2009; Janssen, 2011,
Macapagal, Janssen, Fridberg, Finn y Heiman, 20R&). Ultimo, se obtuvo que la
asertividad sexual predice el uso del preservati®, tal manera que a mayor
asertividad, es decir, a mayor habilidad para negog expresar opiniones y
preferencias en las relaciones sexuales, mayadelgureservativo, en la linea de lo que
afirman Santos-Iglesias y Sierra (2010) sobre pépprotector de la asertividad sexual.

Una vez extraidas las principales conclusionesedildio, se pueden destacar
también algunas limitaciones del mismo, asi compasapropuestas para futuras
investigaciones. La primera restriccion hace refgieeal limitado tiempo con el que se
ha contado para llevar a cabo la recogida de dgt@sno ha permitido contar con un
namero elevado de sujetos que hubieran sufridooakegual en la infancia. Para
futuros estudios, se debe poder contar con unatraueayor, para que asi también se
puedan realizar otros analisis mas completos. Temliebido a las caracteristicas de
este trabajo, se ha tenido que realizar un estuditsversal, mientras que seria mas
adecuado realizar un estudio de caracter longidlidigue permitiera analizar la
evolucion de los participantes en las variablesuakas y la mediacion de las variables
del Modelo de Control Dual, ademas del papel geggn la asertividad sexual y la
blusqueda de sensaciones sexuales en esa relamiaiitifdo, sin dejar de evaluar a los
estudiantes universitarios, se deberian llevar [ aatros estudios con poblacién
general, para poder comparar los resultados olatenid

A pesar de ello, el estudio realizado permite agngjue el abuso sexual en la

infancia puede influir tanto en la victimizaciérkaal como en la emisién de conductas
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sexuales de riesgo durante la adolescencia y &njud y que esa relacion se da tanto
en varones como en mujeres. Asi, con la intencgavitar estos sucesos y de mejorar
la salud sexual de los jovenes, se debe hacerpginea la necesidad de implementar
nuevos programas e iniciativas de prevencion eviebeion, tanto en el abuso sexual
como en la emision de conductas de riesgo, queyiacllas variables relevantes en este
estudio y que se centren no sOlo en mujeres, simbién en varones, prestando
especial atencion a los universitarios, que cordormn colectivo vulnerable a estos y

otros problemas de salud.
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