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RESUMEN

Con el objetivo de describir el crecimiento postraumatico en sobrevivientes de violencia sexual infantil en Iberoamérica,
se encuest6 a 195 hombres y mujeres adultas que reportan violencia sexual en su infancia. Utilizando la regresion lineal
multiple, se identifico el efecto de la fe, los problemas psicosociales y de salud mental, el tipo de violencia sexual y el
sexo de los participantes en el crecimiento postraumatico. Este se evidencia en sobrevivientes en todas las dimensiones
evaluadas, aportando a su prediccion el grado de religiosidad (p <.001), los problemas psicosociales y de salud mental (p <
.001) y el tipo de violencia sexual (p =.027), aunque no se identifican efectos del sexo (p =.154). Es necesario incorporar el
crecimiento postraumatico como una dimensién relevante en la intervencion terapéutica, ampliando la mirada centrada
en el dafio, para incorporar los recursos y fortalezas con que cuentan los sobrevivientes.

Transformation after adversity: Post-traumatic growth in childhood sexual
violence survivors

ABSTRACT

In order to describe post-traumatic growth in survivors of childhood sexual violence in Iberoamerica, 195 adult men
and women who reported sexual violence in their childhood were surveyed. Using multiple linear regression, the
effect of faith, psychosocial, and mental health problems, type of sexual violence, and gender of participants on post-
traumatic growth was identified. Post-traumatic growth is shown in survivors of childhood sexual violence in all the
dimensions evaluated, contributing to its prediction the degree of religiosity (p <.001), psychosocial and mental health
problems (p <.001) and the type of sexual violence experienced (p = .027), though, no gender effects were identified
(p = .154). It is necessary to embed post-traumatic growth as a relevant dimension in the therapeutic intervention,
broadening the gaze focused on damage to add survivors’ resources and strengths.

La violencia sexual constituye una grave forma de victimizaciéon
que afecta especialmente a la poblacién infantil y adolescente, al-
canzando una elevada magnitud a nivel mundial. Asi, los diferentes
metaanadlisis publicados sitian la prevalencia de la violencia sexual
infantil alrededor del 8 y el 20% para varones y mujeres, respecti-
vamente (Barth et al., 2013; Pereda et al., 2009; Stoltenborgh et al.,
2011).

Las experiencias de violencia sexual en la infancia y la adoles-
cencia generan consecuencias negativas en sus victimas que pueden
acompafiarlas a lo largo de su vida. Al respecto, la meta-revisiéon de
Nagtegaal y Boonmann (2022) identifica como problemas mas fre-
cuentes asociados a la violencia sexual infantil “trastornos del suefio,
convulsiones no epilépticas, intentos de suicidio, problemas gineco-
l6gicos, angustia, psicosis, embarazo adolescente, comportamiento

sexual de riesgo en chicos, por ejemplo, mdltiples parejas sexuales
(...), comportamiento suicida y dependencia interpersonal” (p. 165).
De hecho, la violencia sexual infantil ha sido sefialada como un factor
de riesgo inespecifico para el desarrollo de psicopatologia (Maniglio,
2009) y dificultades de salud mental en la adultez (Hillberg et al.,
2011).

Los efectos negativos de las experiencias de violencia han sido
profusamente estudiados y bien documentados, constituyéndose en
un importante foco de investigacién victimolégica a lo largo del tiem-
po (Green et al., 2021). Sin embargo, en los tltimos afios se ha comen-
zado a estudiar también los procesos salutogénicos de afrontamiento
al trauma asociados a la resiliencia y al crecimiento postraumatico. La
diferencia principal entre ambos fendmenos es que las personas resi-
lientes tienden a verse afectadas por la experiencia traumatica duran-
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te un periodo de tiempo inferior y con sintomas menos intensos que
aquellas que presentan crecimiento postraumatico, que son las que
se embarcan en una trayectoria de bisqueda de sentido a su vivencia
(Westphal y Bonanno, 2007). El crecimiento postraumatico, por tan-
to, enfatiza el potencial transformador de las experiencias traumati-
cas, mientras que la resiliencia alude a la capacidad de adaptarse con
éxito al trauma o la adversidad, manteniendo el bienestar psicolégi-
co (Tedeschi y Calhoun, 2004).

Asi, las experiencias de victimizacion conllevan procesos psico-
l6gicos profundamente transformadores, que pueden acarrear con-
secuencias adversas, pero también cambios positivos y de mejora
personal (Ulloa et al., 2016). El crecimiento postraumatico, por tanto,
supone el proceso de cambio y transformacién positiva que puede
darse ante una experiencia muy exigente y de crisis vital, llegando
a incidir en diferentes areas, como la fortaleza personal, la apertura
a nuevas posibilidades, la relacién con los demas, una mayor apre-
ciacion de la vida y cambios espirituales (Calhoun y Tedeschi, 2006).

Si bien el crecimiento postraumatico ha sido estudiado en dife-
rentes tipos de experiencias adversas, como enfermedades graves o
desastres naturales, las investigaciones que abordan el crecimiento
postraumatico tras una experiencia de violencia sexual en la infan-
cia y adolescencia son atin escasas (Easton et al., 2013; Lahav et al.,
2020; Ulloa et al., 2016).

La compleja relacion entre crecimiento postraumatico y malestar
psicolégico es algo a tener en cuenta desde esta perspectiva de
estudio, gracias a que el crecimiento puede ser reportado por las
victimas aun cuando experimenten malestar (Hartley et al., 2016;
Lewis et al., 2022). Algunos estudios sugieren una relacién lineal
entre el malestar emocional y el crecimiento postraumatico en
victimas de violencia sexual (Botero-Garcia et al., 2023; Hartley et al.,
2016; Kirkner y Ullman, 2019), pese a que otros han encontrado una
relacién curvilinea (Ulloa et al., 2016), mientras algunos subrayan la
incoherencia de los hallazgos (Lahav et al., 2020).

Frente a las nocivas consecuencias de la violencia sexual, la evi-
dencia muestra que los mecanismos de afrontamiento parecen cru-
ciales, no sélo para sobrevivir a esta experiencia, sino incluso para
crear espacios de crecimiento. En este sentido, estudios con pobla-
cién femenina sefialan la importancia del afrontamiento religioso
y espiritual para lidiar con el trauma de la violencia sexual infantil,
contribuyendo al crecimiento postraumatico (George y Bance, 2020;
Kirkner y Ullman, 2019). En este sentido, la religiosidad y la relacién
con Dios constituye para algunas victimas una fuente de consuelo,
ayudandolos a encontrar fortaleza para enfrentar sus traumas (Hart-
ley et al., 2016). Sin embargo, las investigaciones sefialan que la vio-
lencia sexual sufrida por las victimas puede afectar negativamente a
su fe en Dios, particularmente cuando ha sido perpetrada por repre-
sentantes de la iglesia (Pereda et al., 2022).

Otro de los temas estudiados en este ambito se vincula con la
variables sexo y como las normas sociales asociadas a los roles de
género juegan un papel relevante en el crecimiento postraumatico.
En el caso de varones que vivieron violencia sexual en su infancia, re-
portaron mayor crecimiento postraumatico aquellos sobrevivientes
que demostraban mejor comprension de la experiencia abusiva, te-
nian normas masculinas menos tradicionales y quienes experimen-
taron un punto de inflexién en su biografia (Easton et al., 2013). Esto
concuerda con el estudio de Lewis et al. (2022), quienes concluyen
que el apego a las normas y valores tradicionales masculinos puede
dificultar el crecimiento postraumatico.

En cuanto al trabajo personal de las victimas tras lo vivido, una
revision sistematica de estudios sobre mujeres sobrevivientes a la
violencia sexual identific6 como categorias vinculadas al crecimien-
to postraumatico la “relacién consigo mismo”, vinculada a la intros-
peccion deliberada para conectarse con ellas mismas y la “relacién
con los demds”, que pone en marcha acciones altruistas y activismo
como medio para intentar evitar la victimizacién de terceros (Gug-
gisberg et al., 2021). Esta conducta de ayuda a otros como facilitador

del crecimiento postraumadtico se ha sido identificado también en
varones sobrevivientes a la violencia sexual (Lewis et al., 2022).

Si bien se han estudiado diferentes variables asociadas al creci-
miento tras la violencia sexual, hay un debate en las publicaciones
sobre el momento en que tiende a producirse el crecimiento pos-
traumatico, lo que también responde a las diferencias en los disefios
de los estudios y los periodos temporales que abarcan (Ulloa et al.,
2016). De acuerdo a Hartley et al. (2016), el crecimiento postrauma-
tico en violencia sexual suele darse recién en la edad adulta, cuando
las victimas son capaces de tomar sus propias decisiones y responder
en sus propios términos.

La violencia sexual se ha convertido en uno de los campos de es-
tudio importantes en el crecimiento postraumatico, si bien la inves-
tigacion sigue siendo escasa. Entre las principales falencias se cuenta
la escasa consideracién de variables etarias y la diferenciacién por
sexo, dado que algunos trabajos incluyen tanto a victimas de vio-
lencia sexual en la infancia como en la edad adulta y muchos de los
estudios se realizan en un solo sexo, o bien se hacen mixtos, pero sin
segmentar las muestras (Ulloa et al., 2016). Teniendo esto en cuenta,
el presente estudio se realiza en poblacién adulta, considerando que
este es el momento en que se suele registrar crecimiento postrauma-
tico (Hartley et al., 2016) y tiene en cuenta la variable sexo, analizan-
do las posibles diferencias entre varones y mujeres.

Considerando los desafios en materia de investigacion, el pre-
sente estudio tiene como objetivo describir por primera vez en Ibe-
roamérica el crecimiento postraumatico en una muestra de personas
adultas que han sufrido violencia sexual en su infancia, incluyendo
tanto a hombres como a mujeres. Esta investigacion pretende detec-
tar la incidencia de la fe en el crecimiento postraumatico, de acuerdo
a la importancia del afrontamiento de tipo espiritual segtn se refleja
en las publicaciones. Asimismo, considera como variables predicto-
ras la salud mental, el sexo y el tipo de violencia sexual vivida, de
acuerdo a la relacion de la victima con el perpetrador, aspecto que ha
solido olvidarse en estudios previos (Ulloa et al., 2016).

Método
Participantes

Se utiliz6 una muestra no probabilistica e intencionada. Los par-
ticipantes del estudio eran inicialmente 279 personas, eliminandose
46 participantes que no reportaban violencia sexual; igualmente se
eliminé a 72 personas que no respondian a mas de uno de los items
de crecimiento postraumatico. De este modo, la muestra final quedé
constituida por 195 personas.

La muestra estuvo integrada por un 42.5% de participantes chilenos
(n=83)y 57.4% espaiioles (n = 112), que afirmaron que habian tenido
experiencias de violencia sexual antes de cumplir los 18 afios. Los es-
tudios de autoinforme basados en encuestas de victimizacién son el
método mas valido y fiable en ciencias sociales para acercarse a la rea-
lidad del fenémeno de la violencia (Lynch, 2006), con una frecuencia
de notificacién que no supera el 10% de los casos (Krebs et al., 2022;
Pereda et al., 2016).

Respecto a las caracteristicas de la muestra, el 78% eran mujeres y
la media de edad de las 195 personas que componen la muestra era de
41.7 afios (DE = 11.1), incluyendo 152 mujeres con una media de edad
de 40 afios (DE = 10,1) y 43 hombres con una media de 47.8 afios (DE
=124).

En relacién al nivel educativo, el 23.8% cuenta con educacién esco-
lar, el 43.2% con educacién técnica o universitaria y un 33% tiene pos-
grado.

En cuanto al grado de religiosidad de los participantes (N = 195), el
16% se manifiesta contrario a la religi6n, el 39% no religioso en absoluto,
el 30% algo religioso, el 8.4% bastante religioso y el 6.3% profundamente
religioso, mientras el resto prefiere no contestar (M = 2.49, DE = 1.06).
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El 35% de los participantes confiesa haber sufrido violencia sexual
intrafamiliar, el 25% extrafamiliar, el 16% violencia sexual eclesidstica,
el 14% violencia sexual intraamiliar y extrafamiliar, el 4,6% extrafami-
liar y eclesiastica, el 3.1% violencia de los tres tipos (es decir intrafami-
liar, extrafamiliar y eclesiastica); finalmente, el 2.1% declara haber sido
victima de violencia sexual intrafamiliar y eclesiastica (ver Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de los participantes

Global Intra Extra  Eclesiastica Muiltiple
Variable n=195 n=68 n=49 n=31 n=47
n(%) n(%) n(%) n (%) n(%)
Sexo
Mujer 152(78%) 63(93%) 41(84%) 9(29%) 39(83%)
Hombre 43(22%) 5(74%) 8(16%) 22(71%)  8(17%)
Rango de edad
18-30 34(17%) 15(22%) 8(16%) 2(65%) 9(19%)
30-40 60(31%) 23(34%) 19(39%) 4(13%) 14(30%)
40-50 61(31%) 23(34%) 15(31%) 12(39%) 11(23%)
50-60 22 (11%) 6(8.8%) 5(10%) 4 (13%) 7 (15%)
6ly+ 18(9.2%) 1(15%) 2(41%) 9(29%)  6(13%)

Nota. Miiltiple incluye todas las formas de violencia sexual.

En la Tabla 2 se aprecia la edad de inicio y fin del abuso, el nimero
de afios durante los que se extendi6 y el tiempo trascurrido desde
la Gltima agresion, distinguiendo los abusos ocurridos en el contexto
eclesiastico y en otros contextos.

Tabla 2. Edad de inicio y fin de los abusos, duracién y tiempo transcurrido

V.s. eclesiastica V. s. no eclesidstica

Caracteristica (n=48)" (n=150)"
Edad fin 14.5 (11.0, 17.0) 11.0 (7.0, 14.0)
Edad inicio 13.0(9.0, 15.0) 7.0(5.0,9.0)
N2 afios abuso 2.0(1.0,4.0) 3.0(1.0,7.8)
N? afios desde tltima agresion 31(23,47) 30(21, 36)

Note. '"Mediana (RIQ)
Instrumentos

Se cre6 una bateria de preguntas, dividida en siete secciones,
con el fin de recabar informacién relevante para la investigacion.

Caracteristicas Sociodemograficas
Esta seccién incluye diversas preguntas sobre informacién per-
sonal general de los participantes (como sexo, edad, o nivel de es-

tudios), asi como preguntas relativas a su fe, religiéon y sistema de
creencias.

Violencia Sexual Eclesidstica
Incluye preguntas sobre violencia sexual por parte de represen-

tantes de la Iglesia (como la edad a la que se inicié la violencia se-
xual, sexo y edad).

Otras Formas de Violencia Sexual

Se indaga en las formas de violencia sexual cometidas por otras
personas no vinculadas al clero.

Otras Formas de Violencia

Se trata de las que han podido ejercer sobre la victima sus pa-
dres o cuidadores principales (abusos fisicos y emocionales o negli-

gencia, entre otros). Estas preguntas se basaron en los médulos de
victimizacién del Juvenile Victimization Questionnaire (Finkelhor
et al., 2005), en su versién espafiola (Pereda et al., 2018) y chilena
(Pinto-Cortez et al., 2021). Esta seccién no ha sido objeto de estudio
en el presente articulo, debido a los objetivos que persigue.

Problemas Psicosociales y de Salud Mental

Esta seccion se refiere a problemas psicosociales y de salud
mental que los participantes asociaran con la violencia sexual.
Para ello se construyé un instrumento basado en los resultados de
los metanalisis de Maniglio (2009) y en los estudios de Chen et al.
(2010)y Hillberg et al. (2011). Se describieron diecinueve problemas
diferentes, entre ellos depresion, ansiedad y trastornos relacionados,
estrés postraumadtico, abuso de sustancias, comportamiento
antisocial y violento, problemas sexuales y conductas sexuales
de riesgo, autolesiones e ideacién y comportamiento suicida,
trastornos del suefio o alimentarios, entre otros. Para evaluar la
presencia de estos problemas, todos los items se puntuaron en
una escala dicotémica, con una puntuacién total entre 0y 19. En la
presente muestra, esta lista de verificacién ha presentado un alto
nivel de consistencia interna (o = .836).

Espiritualidad

La sexta seccién incluye preguntas sobre la espiritualidad de la
victima (por ejemplo sentido de la vida o pensamientos sobre la
muerte).

Crecimiento Postraumatico

La seccién final es la adaptacién espafiola de Pajon et al. (2020)
del Posttraumatic Growth Inventory (PTGI; Tedeschi y Calhoun,
1996) de Pajon et al. (2020). Es una escala de autoinforme que mide
el grado de cambios positivos experimentados tras un aconteci-
miento traumadtico, compuesta por 21 items agrupados en cinco
subescalas: relacién con los demads, nuevas posibilidades, fortaleza
personal, cambio espiritual y apreciacién de la vida. El puntaje total
es de 16 puntos e indica un mayor nivel de crecimiento postrau-
matico para personas con experiencias de violencia en la infancia
(Pajon et al., 2020). El instrumento muestra una buena estructura
interna (Taku et al., 2008). En Chile, estudios previos en poblacién
afectada por desastres naturales (Garcia et al., 2013) han constata-
do una elevada consistencia interna (o = .951).

Procedimiento

Dada la dificultad de acceder a esta poblacién, se utilizé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, difundiendo el estudio a
través de las redes sociales y contando con el valioso apoyo de las
organizaciones que trabajan con victimas de violencia sexual en Chile
y Espafia (por ejemplo, en Chile, Red de Sobrevivientes o No + Abuso
Sexual Infantil, y en Espafia, Fundacién Vicki Bernadet o Acogida Be-
tania), quienes también apoyaron su difusién. Asimismo, se solicit6 la
colaboracién de sobrevivientes que han hecho piblica su victimiza-
cién para ayudar a difundir la encuesta.

El estudio se atiene a los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki (AMM, 2013) y se adscribe al Cédigo de Etica Profesional
del Colegio de Psicélogos de Chile (Colegio de Psicélogos de Chile,
1999) y al Cédigo Deontolégico del Colegio Oficial de Psicologia
de Catalufia (COPC, 2015), siendo aprobado por la Comisién de
Bioética de la Universidad a cargo de este estudio (Universidad de
Barcelona: Institutional Review Board IRBO0003099).
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Tabla 3. Crecimiento postraumatico por sexo y tipo de violencia sexual

Caracteristica Global Intra Extra Eclesiastica Miltiple
Crecimiento postraumatico (total)

N 195 68 49 31 47

Mediana (RIQ) 60 (42, 85) 55 (43, 77) 56 (37,79) 59 (29, 89) 72 (56, 100)

Rango 20, 126 21,113 23,123 20, 109 27,126
Crecimiento postraumatico (mujeres)

N 152 63 41 9 39

Mediana (RIQ) 65 (46, 85) 55 (44,77) 63 (42, 86) 84 (59, 105) 72 (60, 98)

Rango 21,118 21,113 23,117 31, 109 27,118
Crecimiento postraumatico (hombres)

N 43 5 8 22 8

Mediana (RIQ) 48 (30, 80) 30(21,57) 40 (34, 53) 52 (26,75) 78 (44, 106)

Rango 20, 126 21,104 30,123 20, 107 30, 126

Andlisis de Datos experiencias de violencia sexual vividas durante su infancia en todas

Los andlisis se realizaron utilizando R, versién 4.3.1 (R Core Team,
2023), adoptando un nivel de significacion de .05 para todos ellos. En
relacién con los objetivos del estudio, se calcularon estadisticos des-
criptivos mediante andlisis univariados (medias, desviaciones estan-
dar, frecuencias y porcentajes), con el fin de caracterizar el crecimien-
to postraumatico en cada uno de los grupos de la poblacién estudiada.
Luego se empled la regresion lineal multiple para medir el efecto de
las variables predictoras en el crecimiento postraumatico en sobrevi-
vientes de violencia sexual infantil. Los reportes de resultados usan
la estructura del paquete Report (0.5.7.4) de Makowski et al. (2023).

Considerando las variables que la literatura identifica como rele-
vantes, se han seleccionado las siguientes variables predictoras:

- Grado de religiosidad: variable ordinal en escala de Likert, que
responde a la pregunta “;Te consideras una persona: (1) contraria a
la religion, (2) no religiosa en absoluto, (3) algo religiosa, (4) bastante
religiosa, (5) profundamente religiosa, (99) prefiero no contestar?”.

- Salud mental: sumatoria de problemas de salud mental reporta-
dos por los sobrevivientes.

- Namero de tipos de violencia sexual: sumatoria de tipos de vio-
lencia sexual reportados por los sobrevivientes. Esta variable se codi-
fic6 de manera dicotémica, incluyendo los valores de un tipo de vio-
lencia sexual (intrafamiliar, extrafamiliar o eclesidstico) o mdltiples
tipos de violencia sexual.

- Sexo: hombre o mujer.

Resultados
Analisis Descriptivo

Las victimas de violencia sexual infantil registran un crecimiento
postraumatico para la muestra total (N = 195) en un rango que va de
20 a 126 puntos, con una mediana de 60. En la Tabla 3 se detallan los
estadisticos de crecimiento postraumatico reportados por sexo de los
participantes y tipo de violencia sexual.

Tal como se puede apreciar en la Tabla 4, los participantes decla-
ran que han tenido crecimiento postraumatico tras la experiencia o

Tabla 4. Crecimiento postraumatico por dimensién

las dimensiones evaluadas.

En la Figura 1 es posible apreciar la distribucién del crecimiento
postraumadtico por nimero de tipos de violencia sexual. Se aprecia
que las victimas de mudiltiples tipos de violencia sexual alcanzan un
mayor promedio en el crecimiento postraumatico en comparacién
con quienes presentan un solo tipo de violencia sexual.

En las gréficas se pueden ver los histogramas y distribuciones de
crecimiento postraumatico para el grupo que ha sufrido mdltiples
tipos de violencia (arriba) y un solo tipo de violencia (abajo). Los
puntos corresponden a las puntuaciones de personas individuales
y la linea vertical representa el promedio por grupo (ver Figura 1).

Maltiples
tipos

Num. tipos violencia sexual

Un tipo

0 20

40 60 80 100

Crecimiento post traumatico
Las lineas verticales muestran el promedio por grupo

Figura 1. Crecimiento postraumatico por niimero de tipos de violencia sexual.

Dimensiones N ftems M DT Min Max % del total
Apreciaci6n de la vida 191 3 9.61 4.86 3 18 53%
Cambio espiritual 193 2 435 3.09 2 12 36%
Fortaleza personal 194 4 13.49 6.08 4 24 56%
Nuevas posibilidades 190 5 15.99 7.62 5 30 53%
Relacién a otros 192 7 21.08 9.82 7 42 50%
Escala total 195 21 64.48 27.70 20 126 51%
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Analisis Inferencial

Junto con describir el crecimiento postraumatico en una muestra
de sobrevivientes a la violencia sexual infantil, este estudio pretende
identificar aquellas variables que contribuyen a la prediccién del cre-
cimiento postraumadtico en la poblacién estudiada. Con este prop6ési-
to se han generado modelos de regresién lineal mltiple, tanto para
la muestra total de sobrevivientes a la violencia sexual infantil como
para los subgrupos por tipo de violencia sexual (ver Tablas 5 a 7).

Modelo Global

Ajustamos un modelo lineal (estimado mediante MCO) para
predecir el crecimiento postraumatico a través de las variables
grado de religiosidad, problemas psicosociales y de salud mental,
nimero de tipos de violencia sexual y sexo (férmula: crecimiento
post traumatico ~ grado religiosidad + problemas psicosociales y de
salud mental + num. tipos violencia sexual + sexo). El modelo explica
una proporcién moderada pero estadisticamente significativa de
la varianza, R? = .25, F4, 185) = 15.44, p < .001, R? ajustado = .23.
El intercepto del modelo, correspondiente a grado religiosidad = 0,
problemas psicosociales y de salud mental = 0 y ndmero de tipos
violencia sexual = un tipo violencia sexual y sexo = hombre, es de
26.25,95% 1C [14.37, 38.13], t(185) = 4.36, p <.001.

Dentro de este modelo:

- El efecto de grado de religiosidad resulta estadisticamente sig-
nificativo y positivo, B = 7.05, 95% IC [3.73, 10.38], t(185) = 4.18, p <
.001; p =.27,95% IC [.14, .40].

- El efecto de los problemas psicosociales y de salud mental es
estadisticamente significativo y positivo, B=2.44,95%IC[1.52, 3.36],
t(185) = 5.24, p<.001; p = .34, 95% IC [.21, .46].

Tabla 5. Modelo regresion lineal miltiple para el modelo global

Crecimiento postraumatico

Caracteristica B 95% IC! p

(Intercepto) 26 14,38 <.001
Grado de religiosidad 71 3.7,10 <.001
Problemas psicosociales y de salud mental 24 15,34 <.001

Nimero de tipos violencia sexual
Un tipo violencia sexual - -

Muiltiples tipos violencia sexual 9.5 11,18 .027
Sexo

Hombre - -

Mujer 6.1 -2.3,15 154
N2 observaciones 190
R2 .250
R? ajustado 234

Note. 'IC = intervalo de confianza.
- El efecto de niimero de tipos violencia sexual (un tipo violencia

sexual) es estadisticamente significativo y positivo, B = 9.46, 95% IC
[1.08, 17.84], t(185) = 2.23, p=.027; B = .34, 95% IC [0.04, 0.64].

Tabla 6. Modelos de regresion lineal miltiple para cada tipo de violencia sexual

- Finalmente, el efecto del sexo [mujer] no es significativo esta-
disticamente, B = 6.15, 95% IC [-2.32, 14.62], {{185) = 1.43, p=.154; B
=.22,95%1C[-.08,.52].

Los parametros estandarizados se obtuvieron ajustando el mode-
lo en una version estandarizada del conjunto de datos. Los intervalos
de confianza (IC) del 95 % y los valores p se calcularon utilizando una
aproximacién de distribucion de Wald.

Modelos por Tipo de Violencia Sexual

A continuacién, aplicamos el mismo modelo segmentando la
muestra en cuatro grupos, de acuerdo al tipo de violencia sexual (in-
trafamiliar, extrafamiliar, eclesidstico y mdltiple). En todos los casos,
ajustamos un modelo lineal (estimado mediante MCO) para predecir
el crecimiento postraumatico mediante las variables independientes
grado de religiosidad y problemas psicosociales y de salud mental
(férmula: crecimiento postraumatico ~ grado de religiosidad + pro-
blemas psicosociales y de salud mental). Los parametros estandariza-
dos se obtuvieron ajustando el modelo en una versién estandarizada
del conjunto de datos. Los intervalos de confianza (IC) se calcularon
al 95 %y los valores p se calcularon utilizando una aproximacién de
la distribucién de Wald.

Violencia Sexual Intrafamiliar. El modelo explica una propor-
cién débil y estadisticamente no significativa de la varianza, R? =.039,
R2, 65) = 131, p = .277, R? ajustada = .009. El intercepto del modelo,
correspondiente a grado de religiosidad = 0 y salud mental = 0, esta
en 61.78, 95% IC [41,33, 82,23], {{65) = 6.03, p < .001. Dentro de este
modelo:

- El efecto de grado de religiosidad es estadisticamente no signifi-
cativo y negativo, B=-3.26, 95 % IC [-9.91, 3.40], t{65) =-0.98, p=.332;

=-12,95 % IC[-.36, .12].

- El efecto de problemas psicosociales y de salud mental es esta-
disticamente no significativo y positivo, B = 1.00, 95% IC [-0.6, 2.67],
t(65) =119, p=.238; g =.15,95% IC[-.10,.39].

Violencia Sexual Extrafamiliar. El modelo explica una proporcién
estadisticamente significativa y sustancial de la varianza, R? = .30, K2,
44)=9.55, p<.001, R ajustada = .27. El intercepto del modelo, corres-
pondiente a grado de religiosidad = 0 y problemas psicosociales y de
salud mental = 0, esta en 17.09, 95% IC [-5.62, 39.80], t{(44) =152, p=
.137. Dentro de este modelo:

- El efecto de grado de religiosidad es estadisticamente significa-
tivo y positivo, B=10.68, 95 % IC [3.95, 17.40], t{44) = 3.20, p=.003; B
=.41,95 %IC[.15, .66].

- El efecto de problemas psicosociales y de salud mental es esta-
disticamente significativo y positivo, B=3.54,95%IC[1.38, 5.70], t{44)
=3.30, p=.002; g = .42,95% 1C[.16, .67].

Violencia Sexual Eclesiastica. El modelo explica una proporcién
estadisticamente significativa y sustancial de la varianza, R* =.31, F(2,
28)=6.22, p=.006, R? ajustada = .26. El intercepto del modelo, corres-
pondiente a grado de religiosidad = 0 y problemas psicosociales y de
salud mental= 0, esta en 31.09, 95% IC [7.66, 54.53], {28) = 2.72, p =
.011. Dentro de este modelo:

- El efecto de grado de religiosidad es estadisticamente no signifi-

Intrafamiliar Extrafamiliar Eclesiastica Muiltiple
Caracteristica B 95% IC! p B 95% IC! p B 95% IC! p B 95% IC! p
(Intercepto) 62 41, 82 <.001 17 -5.6, 40 137 31 7.7,55 0.011 26 10, 42 .002
Grado de religiosidad -33 -9.9,34 332 1 4.0,17 .003 6.4 -3.2,16 0.184 12 6.7,17 <.001
;’rggg‘z‘ﬁzsgﬂggl"“a]es 10 -06727 238 35 14,57  .002 36 074,65 0015 28 1541 <.001
N2 observaciones 68 47 31 44
i .039 303 308 537
R? ajustado .009 271 258 514

Note. 'IC = intervalo de confianza.
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Tabla 7. Modelos de regresion lineal miiltiple por el sexo de la victima

Mujer Hombre

Caracteristica B 95% IC! p B 95% IC! p
(Intercept) 38 26,50 <.001 17 -1.7,36 .073
Grado de religiosidad 6.2 23,10 .002 7.9 12,15 .022
Problemas psicosociales y de salud mental 19 0.88,3.0 <.001 4.0 19,6.1 <.001
Nam. tipos violencia sexual

Un tipo violencia sexual - - - -

Muiltiples tipos violencia sexual 9.1 -0.07, 18 .052 6.8 -14, 28 512
N¢ observaciones 148 42
R? 165 461
R? ajustado 148 418

Note. 'IC = intervalo de confianza.

cativo y positivo (B =6.41, 95% IC [-3.23, 16.05], {28) = 1.36, p = .184;
B=.23,I1C95%[-.12, .57].

- El efecto de problemas psicosociales y de salud mental es es-
tadisticamente significativo y positivo, B = 3.60, 95% IC [0.74, 6.45],
(28)=12.58, p=.015; B = .43,95% IC[.09, .78].

Violencia Sexual de Miiltiples Tipos. El modelo explica una pro-
porcién estadisticamente significativa y sustancial de la varianza, R?
= .54, R2, 41) = 23.78, p < .001, R?> = 0.51. El intercepto del modelo,
correspondiente a grado de religiosidad = 0 y salud mental = 0, esta
en 25.96, 95% IC [9.99, 41.93], (41) = 3.28, p = .002. Dentro de este
modelo:

- El efecto de grado de religiosidad es estadisticamente significati-
vo y positivo, B=11.69, 95% IC [6.71, 16.67], {41) = 4.74, p < .001; B =
.51,95%1C[.29, .73].

- El efecto de problemas psicosociales y de salud mentales estadis-
ticamente significativo y positivo, B=2.78, 95% IC [1.47, 4.10], t{(41) =
4.27, p<.001; g = .46, 95% IC [0.24, 0.68].

Separando la muestra por sexo obtenemos resultados cualita-
tivamente similares a los mostrados en el modelo global, con la
excepcién de nimero de tipos de violencia sexual, que deja de ser
significativa (p = .052 y p = .512 para mujeres y hombres, respecti-
vamente) y la varianza explicada por los modelos (R? ajustado), que
pasa a ser de .148 para las mujeres y .418 para los hombres.

Discusion

El presente estudio analiza por primera vez el crecimiento pos-
traumadtico en una muestra iberoamericana de personas adultas victi-
mas de violencia sexual en su infancia, teniendo en cuenta la relacién
de esta variable con Ia fe, los problemas psicosociales y de salud men-
tal, el tipo de violencia sexual vivida (Ulloa et al., 2016) y el sexo de las
personas sobrevivientes.

Hombres y mujeres victimas reportan un gran nivel de crecimien-
to postraumatico, especialmente en las dimensiones relativas a cam-
bios positivos en la relacién con los demads, que pueden manifestarse
en conductas como pasar mas tiempo con las personas significativas
y expresar afecto (Shakespeare-Finch y Barrington, 2012), asi como
en la voluntad de ayudar y proteger a los demas (Glad et al., 2013).
También en nuevas posibilidades, relativas al descubrimiento de nue-
vos intereses, actividades o habitos que no habrian sido parte de la
vida sin el acontecimiento traumatico (Tedeschi y Calhoun, 2004). La
fortaleza personal también aumenta, segin refleja el aumento de la
autoconfianza y la autoestima, asi como una autopercepcion como
sobreviviente en lugar de como victima (Tedeschi et al., 2018). Igual-
mente se ve potenciada la dimensién apreciacién de la vida, modi-
ficando el sentido de las prioridades y valoracién de lo que se tiene
(Tedeschi y Calhoun, 2004).

Si bien las diferencias por sexo no han resultado significativas en
este estudio, es necesario observar estos resultados con cautela, pues
la muestra, particularmente en varones, es relativamente pequeiia
para sacar conclusiones de modo fehaciente. La investigacién futu-

ra deberia acceder a mayores muestras, incorporando especialmente
una mayor cantidad de hombres, lo cual permitira arribar a conclu-
siones mas robustas.

En este estudio se identifica un efecto positivo y estadisticamente
significativo del grado dereligiosidad en el crecimiento postraumatico.
Asi, a mayor nivel de religiosidad declarado por los sobrevivientes
mayor crecimiento se registra luego de la violencia sexual, lo cual
es concordante con los hallazgos de la literatura (George y Bance,
2020; Hartley et al., 2016; Kirkner y Ullman, 2019). Para Tedeschi
et al. (2018) las creencias religiosas previas no s6lo suponen un
valioso modo de afrontamiento frente a la adversidad, sino que
también permiten dotar de significado a esta experiencia. De este
modo, las situaciones limite parecen ser un reto para las victimas,
que encuentran sentido a lo ocurrido a partir de la trascendencia y
la espiritualidad. Para Aten et al. (2019) los efectos positivos parecen
provenir del apoyo otorgado por la comunidad que comparte su
sistema de creencias.

Uno de los resultados mas llamativos de esta investigacion es que
reconoce un mayor crecimiento postraumatico en sobrevivientes
que han vivido mdltiples tipos de violencia sexual (intrafamiliar, ex-
trafamiliar y eclesidstica). La vivencia de formas madltiples de violen-
cia sexual no es excepcional, siendo frecuentes episodios repetidos
de violencia sexual por parte de distintos perpetradores a lo largo de
la vida de la victima (Contreras et al., 2020), en un porcentaje que
suele situarse en mas de la mitad de los casos (Walker et al., 2019).

Creemos que frente a un contexto de victimizacion sexual de mil-
tiples tipos la Gnica alternativa que tienen los sobrevivientes es cam-
biar ellos mismos, en lugar de esperar que cambie el entorno. En re-
sumen, si la adversidad es capaz de constituirse en un catalizador del
crecimiento, diversas fuentes pueden tener un efecto multiplicador,
dando lugar a un mayor crecimiento postraumatico. Estudios previos
han obtenido resultados similares, constatando que la acumulacién
de adversidades correlaciona positivamente con el crecimiento pos-
traumatico (Jirek y Saunders, 2018). Desde la teoria de la preparacién
psicolégica en crecimiento postraumadtico (Janoff-Bulman, 2004), al
afrontar con éxito la violencia sexual los sobrevivientes podrian estar
mejor preparados para futuros eventos desfavorables, tendiendo a
sufrir menor traumatizacién ante hechos nuevos. Esto podria funcio-
nar como una inoculacién progresiva, generando mayores chances
de crecimiento a lo largo de los eventos.

Respecto a los problemas psicosociales y de salud mental, estu-
dios previos sefialan que el crecimiento postraumatico no requiere
ausencia de sintomatologia, pudiendo coexistir con esta (Hartley et
al., 2016; Lewis et al., 2022). Los resultados de nuestra investigacion
avalan la tesis de la relacion lineal entre ambas variables (Kirkner
y Ullman, 2019), indicando que a mayor nimero de problemas de
psicosociales y de salud mental reportados, mayor suele ser el nivel
de crecimiento postraumatico que alcanzan los sobrevivientes. Asi,
se ha constatado que promover el crecimiento postraumatico puede
ayudar incluso a personas muy sintomaticas a lograr bienestar des-
pués del trauma (Hamby et al., 2022).
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Todo esto tiene implicancias practicas, aplicables al trabajo te-
rapéutico con sobrevivientes de violencia sexual infantil. En primer
lugar, es necesario incorporar el crecimiento postraumatico como
una dimensién que hay que visibilizar y que puede producirse in-
cluso en presencia de sintomatologia o malestar emocional. Tradi-
cionalmente se ha observado a las victimas desde la 6ptica del dafio
y los déficits que genera el delito, pero sin considerar aquellos re-
cursos y fortalezas que permiten a las personas no solo enfrentar lo
que ocurre, sino incluso salir fortalecidas de esas experiencias. Las
lineas futuras de investigacién deberian explorar psicoterapias que
promovieran el crecimiento postraumatico en estas poblaciones, po-
niendo especial énfasis en aspectos como el apoyo social (Henson et
al., 2021) y la relacién con otros, los mecanismos de afrontamiento
espiritual, entendidos de manera amplia y no solo religiosa, asi como
la sintomatologia y el malestar emocional como motor del cambio y
el crecimiento.

Extended Summary

Sexual violence constitutes a severe form of victimization, dispro-
portionately impacting children and adolescents on a global scale as
underscored by meta-analyses (Barth et al., 2013; Pereda et al., 2009;
Stoltenborgh et al., 2011). While the detrimental effects of childhood
sexual violence have been extensively explored (Hillberg et al., 2011;
Maniglio, 2009; Nagtegaal and Boonmann, 2022), transformations
experienced by survivors in its aftermath remain less elucidated.
Indeed, victimization engenders profound psychological metamor-
phosis, entailing adversities and, when these are overcome, positive
changes (Ulloa et al., 2016) through, e.g., posttraumatic growth (Te-
deschi & Calhoun, 2004).

Although posttraumatic growth has been investigated across va-
rious adversities like serious illnesses and natural disasters, research
into posttraumatic growth following childhood and adolescent se-
xual violence is limited (Easton et al., 2013; Lahav et al., 2020; Ulloa
et al., 2016), particularly in Ibero-America.

Addressing these research gaps, our study endeavors to present
an initial depiction of posttraumatic growth in Ibero-America among
adults who suffered sexual violence during their youth, across both
genders. Specifically, and considering its significance in spiritual
coping literature, this inquiry seeks to discern the role of faith in
posttraumatic growth (George & Bance, 2020; Hartley et al., 2016;
Kirkner & Ullman, 2019). Moreover, it scrutinizes psychosocial and
mental health problems (Botero-Garcia et al., 2023; Hartley et al.,
2016; Kirkner & Ullman, 2019; Lahav et al., 2020; Ulloa et al., 2016),
victim gender (Ulloa et al., 2016), and the type of sexual violence
experienced, based on its relationship with the perpetrator—a facet
often skipped in prior research (Ulloa et al., 2016).

To accomplish this, a quantitative research was conducted among
Ibero-American population, encompassing participants from Spain
and Chile. Using a non-probabilistic, purposive sample of 195 adult
survivors of childhood sexual violence, with 42.5% Chilean (n = 83)
and 57.4% Spanish (n = 112), a questionnaire was designed, consisting
of seven segments: (1) sociodemographic traits, (2) clergy-initiated
sexual violence, (3) other forms of sexual violence, (4) additional
manifestations of violence, (5) psychosocial outcomes following me-
ta-analyses by Maniglio (2009) and studies by Chen et al. (2010) and
Hillberg et al. (2011), (6) spirituality, and (7) posttraumatic growth,
gauged through the Spanish adaptation of the Posttraumatic Growth
Inventory (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996) as per Pajon et al. (2020).

Data analysis employed R, version 4.3.1 (R Core Team, 2023),
with a significance level of .05 for all analyses. In alignment with
this study’s aims, descriptive statistics through univariate analyses
(means, standard deviations, frequencies, and percentages) charac-
terized posttraumatic growth within each subgroup. Subsequently,
multiple linear regressions appraised predictor variables’ impact on

posttraumatic growth amid survivors of childhood sexual violence,
yielding multiple linear regression models encompassing the total
sample and varied subgroups based on sexual violence type.

Results suggest childhood sexual violence survivors display
post-traumatic growth across the entire sample (N = 195), spanning
arange from 20 to 126 points, with a median of 60.

Both male and female victims report high levels of post-traumatic
growth, particularly in dimensions related to positive shifts in
interpersonal connections, manifesting as actions like increased
time spent with significant individuals and expressions of affection
(Shakespeare-Finch & Barrington, 2012), along with a readiness
to assist and safeguard others (Glad et al., 2013). This growth also
extends to novel prospects, encompassing the discovery of fresh
interests, activities, or habits that would not have entered their lives
without the traumatic event (Tedeschi & Calhoun, 2004). Personal
resilience also sees enhancement, demonstrated by heightened
self-assuredness and self-esteem, as well as self-perception as
survivors rather than victims (Tedeschi et al., 2018). Furthermore,
the appreciation of life experiences increases, reshaping priorities
and valuations of possessions (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Concerning inferential analysis, a linear model was fitted to
forecast posttraumatic growth through variables including degree
of religiosity, psychosocial and mental health problems, number
of types of sexual violence, and gender. The model elucidates a
moderately significant proportion of variance (adjusted R?> = .23).
Within this model, all variables display significance except for
victims’ gender.

First, a positive and statistically significant correlation between
religiosity and posttraumatic growth is discerned (p <.001). Hence,
heightened religiosity declared by survivors corresponds to greater
growth of post-sexual violence, aligning with literature findings
(George & Bance, 2020; Hartley et al., 2016; Kirkner & Ullman,
2019). This could be attributed to coping mechanisms furnished
by religious beliefs, allowing the experience to be endowed with
meaning (Tedeschi et al., 2018). According to Aten et al. (2019), the
affirmative impacts of religiosity seem to emanate from communal
support within shared belief systems.

Next, as regards mental health, a statistically substantial
relationship (p <.001) suggests that a higher incidence of reported
psychosocial and mental health problems typically corresponds
to heightened posttraumatic growth. Prior research demonstrates
that posttraumatic growth can coexist with symptomatology
(Hartley et al., 2016; Lewis et al., 2022). Our findings bolster the
concept of a linear relationship between these variables (Kirkner
& Ullman, 2019), intimating that a greater number of reported
psychosocial and mental health problems usually coincides with
increased posttraumatic growth among survivors.

Similarly, a statistically significant association emerges with
the number of different sexual violence types experienced (p =
.027), with survivors enduring multiple types (intrafamilial, extra-
familial, and ecclesiastical) exhibiting pronounced posttraumatic
growth. Preceding studies yielded related outcomes, validating
that heightened adversity accumulation correlates positively with
posttraumatic growth (Jirek and Saunders, 2018).

Finally, though gender effects on posttraumatic growth were
not evident (p = .154), such findings warrant cautious interpreta-
tion, given the relatively limited male representation in the sample.
Subsequent research should involve larger cohorts, especially aug-
menting male participation, to establish more robust conclusions
in this respect.

These findings bear significant implications for therapeutic in-
tervention with survivors of childhood sexual violence. Foremost,
integrating posttraumatic growth as an essential facet for recogni-
tion is imperative, capable of manifesting even amid symptomato-
logy or emotional turmoil. Traditional perspectives have primarily
focused on harm and deficits resulting from the crime, sidelining
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resources and strengths that empower individuals not just to con-
front adversity but to emerge from such experiences, fortified. Sub-
sequent research directions should explore psychotherapeutic mo-
dalities fostering posttraumatic growth within these populations,
emphasizing social support, expansive spiritual coping paradigms
beyond religiosity, as well as symptomatology and emotional tur-
moil as propellers of change and advancement.
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