74

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Nuamero 2/2000

Abril-Junio

X. Coll'

F. Law’

A. Tobias’
K. Hawton*
J. Tomas®

I Director, Healig Touch Limited y Jefe del servicio de Psiquiatria
infantil, Universidad de East Anglia. Norwich, Inglaterra.

2 Senior Registrar y Clinical Lecturer de Psiquiatria. Facultad de Medicina,
Universidad de Bristol, University Walk, Bristol, BS8 ['TD, Inglaterra.

3 Estadistico, Departamento de Epidemiologia y Satud Publica,
IMIM, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona.

4 Catedratico de Psiquiatria, Departamento de Psiquiatria de la
Universidad de Oxford, Wamerford Hospital, Oxford, OX3 /IX, Inglaterra

5 Jefe del Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital Vall d’Hebron
y Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona

Corrcspondencia:

X. Coll. Director, Healing Touch Limited y Jefe de Servicio de
Psiquiatria Infantil. Universidad de East Anglia, Bethel Centre, Mary
Chapman House, Hotblack Road. Norwich, NR2 4HN, Inglaterra.
Tel: #44-1603-421993, FAX: #44-1603-421990

e-mail: xavier@xcoll.freeserve.co.uk

RESUMEN

Objetivo: Estudios caso-control han demostrado que
los comportamientos parasuicidas son mas frecuentes
en personas que han sufrido abusos y maltratos, pero no
existen estudios de este tipo que confirmen que las
experiencias de abusos y maltratos son mas comunes en
poblaciones que muestren comportamientos parasuici-
das. El objetivo principal de este estudio es demostrar
que experiencias de abuso (sexual, fisico, y psicoldgi-
co) ocurren con mayor frecuencia en mujeres que han
tomado una sobredosis de farmacos de manera intencio-
nada, que en controles.

Meétodo: La muestra analizada fueron 21 mujeres de
las 36 que habian sido admitidas de manera consecutiva
en un hospital general en Inglaterra después de una
sobredosis intencionada de farmacos. Estas, fueron apa-
readas con la siguiente admision (por motivo diferente
de una sobredosis) en el mismo hospital, controlando 5
variables: sexo, edad, zona de residencia, clase social, y
estado civil. Utilizamos cuestionarios estandarizados de
abusos sexual, fisico y psicoldgico.

Resultados: Para las pacientes admitidas después de
una sobredosis, era mucho mas probable (razén de
odds: 15,0 [intervalo de confianza del 95%: 2,0 a
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113,6]) que hubieran sido abusadas sexualmente (tanto
de manera intrafamiliar como extrafamiliar). También
presentaban una mayor probabilidad de que hubieran
sufrido maltratos fisico (1,05 [1,00 a 1, 12]) y psicolo-
gico (1,02 [ 1,00 a 1,05]), y de que el abuso hubiera
ocurrido a una edad mas temprana (6,0 [1,3 a 26,8]).

Conclusiones: Cuando valoramos jovenes y mujeres
después de un intento de suicidio deberiamos incluir
preguntas sobre la existencia de experiencias de abuso
y maltratos.
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ABSTRACT

Objective: Controlled studies have shown deliberate
self-harm to be more common in abused populations,
but no controlled studies have shown abuse to be more
common in self-harming populations. This is the first
controlled study to determine whether abuse experiences
(sexual, physical, and psychological) occur more com-
monly in women who take overdoses than in controls.
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Method: The design was a matched (1:1) case-con-
trol study set in a district general hospital in England.
The subjects were 21 women admitted following delibe-
rate self-poisoning who were matched with the next
non-overdose admission to the same hospital on 5
variables (sex, age, geographical locality, social class,
marital status). The main outcome measures used were
modlified versions of standardised self-report question-
naires of sexual, physical, and psychological abuse.

Results: Women who had taken an overdose were
more likely (odds ratio 15.0, 95% confidence interval
2.0 to 113.6) to have been sexually abused (both intra-
Sfamilial and extrafamilial), and sornewhat more likely
to have been physically (1.05, 0.99 to 1.12) and psycho-
logically (1.02, 1.00 to 1.05) abused. They also were
more likely to have been abused at a younger age (6.0,
1.3 10 26.8).

Conclusions: The management of women presenting
to hospital afier self-poisoning should include assess-
ment of abuse experiences, and instigation of appro-
priate treatment in those with significant effects of
abuse.

KEY WORDS
Abuse; Overdose; Deliberate self-harm; Parasuicide.
INTRODUCCION

El concepto de maltrato infantil aparece con asiduidad
en el ambito del estudio de los problemas psicosociales,
pero no ha sido objeto de atencién en el contexto inter-
nacional hasta después de 1970. Siendo un tema de tan
reciente interés, es frecuente encontrar distorsiones en la
forma en que es percibido por la sociedad en general.
También existen dificultades para establecer una defini-
cion dnica y valida de lo que es el maltrato infantil. La
vaguedad e imprecision de muchas de las definiciones
utilizadas hasta la fecha dificultan, en parte, el desarrollo
del conocimiento sobre aspectos esenciales del problema,
como su etiologia, consecuencias, eficacia de los trata-
mientos, etc. (Arruabarrena y de Patl, 1997).

El comportamiento parasuicida, un término que inclu-
ye sobredosis intencionadas y conductas auto-lesivas
deliberadas (Hawton, 1996), es, desde los afios sesenta, la
causa mas comun de admisiéon médica urgente en muje-
res en el Reino Unido (Hawton y Catalan, 1987). El
Reino Unido también tiene la segunda proporcién edad-
especifica mds alta para intento de suicidio de los 13 pai-
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ses incluidos en el estudio multicentro de la Organizacion
Mundial de la Salud, el estudio WHO/EURO en parasui-
cidio (Schmidtke et al., 1996). La incertidumbre sobre la
efectividad de las estrategias del tratamiento psicolégico
de los comportamientos parasuicidas (Hawton et al.,
1998) resalta la necesidad de un examen profundo de sus
posibles causas. Un factor potencialmente importante,
particularmente en mujeres, es una historia de abuso,
tanto sexual, como fisico o psicolégico.

Estudios utilizando metodologias diversas han demos-
trado que comportamientos parasuicidas son maés fre-
cuentes en mujeres que han sido abusadas (Yellowlees y
Kaushik, 1994; Romans et al., 1995). También sabemos
que las experiencias de abuso son mas comunes en los
pacientes que presentan comportamientos parasuicidas
(de Wilde et al., 1992; Coll et al., 1998). El abuso sexual
ha sido sugerido como un factor de prediccién de croni-
cidad de las conductas parasuicidas (van Egmond et al.,
1993; Yeo y Yeo, 1993), y era uno de los pocos factores
que predijeron repeticion en un estudio prospectivo de
pacientes con comportamientos parasuicidas, pero sin
una historia previa de estos (Hjelmeland y Polit, 1996).
Dada esta evidencia es quizds sorprendente que no exis-
ta ningin estudio caso-control de abuso publicado en
poblaciones con comportamientos parasuicidas.

El objetivo principal del estudio era determinar si la
frecuencia de abuso sexual, fisico y psicologico en muje-
res admitidas a un hospital general después de una sobre-
dosis medicamentosa intencionada era mayor que la de
un grupo control apareado de pacientes admitido por
otras razones. Un objetivo secundario era ver si dos pro-
blemas comunes en pacientes ingresados (experiencia de
abuso de contacto y la sobredosis de farmacos), ocurren
juntos con mayor frecuencia que la predecida en base al
azar. Esto se hizo después de controlar para sexo, edad,
origen étnico, estado matrimonial y clase social, todos
ellos factores que han sido asociados estadisticamente
con una historia de abuso (Yeo y Yeo, 1993; van Egmond
et al., 1993; Romans et al, 1995).

METODO

El disefio del estudio era de caso-control apareado
(1:1), utilizando mujeres de un estudio mas amplio de
pacientes con comportamientos parasuicidas (Coll et
al.,, 1998). Los Comités de Etica e Investigacion del
hospital y de las Universidades de Bristol y Oxford,
Inglaterra, dieron su aprobacién para la realizacién de
este estudio.
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La Muestra fueron las 36 mujeres (de una edad entre
18 y 50 afios) que habian completado los cuestionarios de
abuso (ver valoraciones), y que eran parte de los primeros
70 casos de un estudio mas amplio (Coll et al, 1998).
Dicho estudio consistié en 257 mujeres admitidas de
manera consecutiva durante un periodo de un afio en el
Hospital Royal United de Bath, Inglaterra, durante 1992,
y que vivian en el 4rea de cobertura del Hospital.
Intentamos aparear las 36 mujeres que constituyeron
nuestra muestra con la siguiente admision (por motivo
diferente de una sobredosis 0 comportamientos autolesi-
vos, y durante un periodo de tres meses) en el mismo hos-
pital, controlando 5 variables: sexo, edad (+/- 5 afios), ori-
gen é€tnico, clase social, y estado civil. Durante el periodo
establecido de 3 meses, conseguimos aparear 21 de las 36
mujeres. Estos 36 casos originales reflejan una proporcion
de realizacion de encuesta del 51,4% para los primeros 70
casos del estudio original (Coll et al., 1998), una propor-
cién que es la normal en estudios en los que se preguntan
cuestiones personales (Russell, 1983; Wyatt, 1985).

Las mujeres fueron visitadas la mafiana después de la
admisién, normalmente de 3 a 5 horas antes de que se les
diera de alta. El hospital ten{a, en ese momento, una poli-
tica de umbral de admisién bajo para los pacientes que
habian ingerido una sobredosis medicamentosa. Ninguna
mujer que cumplia el criterio para actuar como control se
negd a tomar parte en el estudio.

Valoraciones

Una historia de comportamientos parasuicidas fie
evaluada preguntando por los episodios anteriores de
sobreingestas medicamentosas intencionadas.

El abuso sexual fue valorado con la versidn inglesa
(Coll et al.,, 1998) del Cuestionario de Experiencias
Sexuales (CES, Apéndice 1), una versién modificada del
Sexual Life Events Inventory (Oppenheimer et al., 1985).
Las modificaciones realizadas, con la intencién de
aumentar su sensibilidad (Briere, 1992; Wyatt & Peters,
1986) fueron: (1) incrementar y ampliar el contenido de
las preguntas sobre abuso sexual, con un aumento en
numero de 13 a 50; (2) facilitar la descripcion de expe-
riencias de abuso sexual mediante la supresién de un
limite de experiencias de abuso que pueden ser descritas;
(3) eliminar el solapamiento de preguntas; (4) dividir las
experiencias de abuso en 4 categorias, dependiendo del
grado de intrusion del contacto sexual descrito; (5) no
presentar la opcion de no contestar una pregunta deter-
minada y, (6) aumentar el numero de grupos de edades en
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las que el abuso sucedid, pasando de tres a cuatro,
mediante la inclusién de un grupo de edad adicional (de
0 a 7 afios).

El abuso sexual se definid operacionalmente como
cualquier contacto sexual, deseado o no deseado, o intento
de contacto (tanto fisico, como verbal o visual) en el que
hubiera una diferencia de edad de cinco afios o mas entre
el autor del abuso y la victima, y que ocurri6 antes de la
edad de 13 afios; o cualquier contacto no deseado a partir
de los 13 afios de edad. Las experiencias de abuso sexual
fueron divididas en abuso sexual sin contacto fisico
(mediante habla, gesto o contacto visual) y abuso sexual de
contacto (contacto fisico con o sin penetracion, o intento
de penetracion). La presencia y grado de abuso fisico y
psicologico fueron definidos operacionalmente por los
resultados en cuestionarios adaptados de las Maltreatment
Scales de Briere y Runtz (Briere y Runtz, 1988).

Un cuestionario disefiado por los dos primeros autores
de este articulo se utilizé para recoger informacién de
caracteristicas sociodemograficas, clase social por ocu-
pacion (HMSO, 1991), y otra informacion de relevancia,
como el estado civil. Por lo que hace referencia a la clase
social, ésta se codificé de la siguiente manera: Trabajos
que entran dentro de los grupos I y II (HMSO, 1991), se
consideraron clase social alta. Grupo III se considerd
clase social media, mientras los grupos IV y V se codifi-
caron como clase social baja.

También tuvimos en cuenta la duracion de la admision
de las pacientes que habian tomado una sobredosis, y la
dividimos en tres grupos: una noche, dos noches, y tres o
mas noches.

Andalisis estadistico

Comprobamos las diferencias entre casos y controles
para las variables continuas utilizando la prueba de la t de
Student para datos apareados, mientras que para las
variables categéricas se utilizé la prueba de McNemar.
Las diferencias obtenidas se cuantificaron calculando la
razon de odds, y su intervalo de confianza del 95%, a tra-
vés del método de Mantel-Haenszel y de modelos de
regresion logistica condicional. T.os andlisis se realizaron
utilizando el paquete estadistico Stata, version 5.0
(StataCorp., 1997).

RESULTADOS

Una comparacién de las caracteristicas de aquellas
mujeres que habfan tomado una sobredosis y fueron
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emparejadas, aquéllas que no pudieron ser emparejadas,
y de las primeras 70 del estudio inicial admitidas después
de una sobredosis de farmacos, no revel6 ninguna dife-
rencia significativa en su edad, nimero total de sobredo-
sis ingeridas, clase social, estado civil, 0 duracion de la
admision (Tabla 1).

Tabla 1 Comparacion de las caracteristicas de
las mujeres que habian tomado una
sobredosis y fueron emparejadas
(muestra apareada, =21) y de aquellas
que no pudieron ser emparejadas (n=15)

Apareada Sin aparear

n (%) n (%)

Edad [media (ds)] 345 (11,3) 348 (9.8)
Estado civil Casada 5 (23.%) 4 (26,6)
Otro 16 (76.2) 11 (733)
Clase social Alta 4 (19,0) 3 (20,0)
Media 6 (28,6) 4 (267
Baja 1 (524) 8 (533
Namero total 1 11 (524) 8 (53.3)
de sobredosis de2a4d 8 (38,1) 6 (40,0

mas de 5 2 (9,5 1 (6.7
Duracion de 1 noche 14 (66,7 10 (66,7)
la admision 2 noches 5 (23.8) 4 (26,6)

3 6 mas 2 (9,5 1 (6,7

Las mujeres admitidas después de tomar una sobredo-
sis tenian una probabilidad de 12-15 veces mas alta que
las controles de haber sufrido abuso sexual de contacto
(razén de odds: 15,0 [intervalo de confianza de 95%: 2,0
a 113,6]), abuso sexual sin contacto (12,0 [1,6 92,3 y
ambos tipos de abuso (13,0 [1,7 a 94,0 (Tabla 2).

De las cinco mujeres en el grupo control que habian
sufrido abuso sexual de contacto, todas ellas tenian una
historia de comportamientos parasuicidas (tres mediante
conductas auto-lesivas, y dos con sobredosis de farma-
cos). Esto es muy significativo cuando lo comparamos
con s6lo una de las 16 mujeres sin una historia de abuso
sexual de contacto (p<0,01).

Ademas, las mujeres admitidas después de una sobre-
dosis de farmacos tenfan una probabilidad 4 veces mayor
de haber sufrido tanto abuso extrafamiliar (4,0 [1,1 a
14,2]), como intrafamiliar (4,5 [0,9 a 20,8]), aunque este
dltimo resultado esté al limite de la significacion estadis-
tica (p=0,054). También tenian una probabilidad 6 veces
mas alta de haber sido abusadas por primera vez a una
edad mas temprana (<13 afios) (6,0 [1,3 a 26,8]), v de
haber experimentado tanto maltratos psicologicos (1,02
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[1,0 a 1,05]) como fisicos (1,05 [0,99 a 1,12]), aunque de
nuevo esta asociacién se encuentra en el limite de la sig-
nificacién estadistica (p=0,081) (Tabla 2).

Tabla 2 Comparacién de casos y controles en
términos de historia de abuso sexual, fisico
y psicologico en la infancia. Cuantificacion
en razén de odds (OR) y su intervalo de

confianza del 95% (IC 95%)

Casos
Expuestos  No-expuestos
Controles Controles
si/no si/no OR (IC 95%)
Abuso sexual
Ne contacto 4/15 " 15,0 (2,0-113,6)**
De no-contacto 5/12 173 12,0 (1,6-92,3)**
De cualquier tipo 6/13 1/1 13,0 (1,7-94,0)%*
Primera experiencia
Antes de los
13 afios 2/12 2/5 6,0  (1,3-26,8)*
Después de
los 13 afios 1/4 /15 4,0 (0,5-35.8)
Intrafamiliar 1/9 2/9 45 0,9-20,8)"
Extrafamiliar 1/12 3/5 40  (1,1-142)0
Abuso fisico
[media (sd)] 72 (6T) 15 (28) 1,05 (0,99-1.12)
Abuso psicologico
[media (sd)] 214 (105) 34 (61) 1,02 (1,00-1,05)*

+p<0,1; * p<0,05; ** n<0,01

DISCUSION

Iste es el primer estudio caso-control que muestra que
las experiencias de abuso en una poblacion de mujeres
que presentan comportamientos parasuicidas son mas
comunes que en controles emparejados. La relacion tenia
mds peso estadistico en el caso del abuso sexual, pero
también era estadisticamente significativa para los abu-
sos fisico y psicolégico. La primera experiencia de abuso
sexual ocurrié a una edad mds joven (<13 afios) en ¢l
grupo que habia sido admitido después de una sobredosis
(casos). Todas estas asociaciones deben ser interpretadas
con cautela, y teniendo en cuenta que este estudio con-
siste de 21 pares, implicando un bajo poder estadistico.
Sin embargo, nosotros creemos que los resultados son
clinicamente muy importantes, ya que cs el primer estu-
dio caso-control apareado que se disefié para determinar
si las experiencias de abuso ocurren mas frecuentemente
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en mujeres que toman sobredosis de farmacos, que en
controles. Asi, a pesar de que los resultados confirman la
opinién general de que las experiencias de abuso son mas
comunes en personas que presentan comportamientos
parasuicidas, nuestro estudio tiene valor desde un punto
de vista descriptivo, mas que confirmatorio.

El hallazgo de una mayor proporeién de abusos tanto
intrafamiliares como extrafamiliares en el grupo de muje-
res admitidas después de tomar una sobredosis de farma-
cos, es estadisticamente menos robusto, pero es consis-
tente con los resultados de otros estudios (Romans et al.,
1995; Coll et al., 1998). Las experiencias de abuso sexual
de contacto y comportamientos parasuicidas también
ocurrieron juntos con mayor frecuencia que lo predecido
en base al azar, cuando lo comparamos con el grupo con-
trol. Los resultados de este estudio agregan a la evidencia
acumulada, sugiriendo que puede haber una asociacién
causal entre el abuso sexual en la nifiez y los comporta-
mientos parasuicidas subsecuentes (Romans et al., 1995;
Law et al., 1998).

Uno de las principales ventajas de este estudio es que la
mayoria de las variables que sabemos que influyen en la
relacion entre el abuso y los com portamientos parasuicidas
(edad, sexo, clase social, estado civil ¥ zona de residencia)
fueron controladas intrinsecamente por el disefio apareado
del estudio. La posibilidad de sesgo debido a un error en la
recoleccion también fue minimizado usando una encuesta
estructurada con criterio regularizado y estandarizado de
las experiencias que recoge una serie de experiencias que
estan agrupadas de acuerdo con su severidad,

Una posible limitacion del estudio es que debido a las
proporciones altas de abuso de contacto (90%) en las
mujeres que habian tomado sobredosis. no podemos ase-
gurar si la asociacion entre el abuso vy la conducta para-
suicida también se extiende a mujeres que han sufrido
s0lo abuso sexual sin contacto, Otra posible limitacién es
un sesgo en la muestra que se puede haber introducido,
ya que s6lo 51% de la poblacion original habia comple-
tado las encuestas de abuso, y se emparejaron sélo el
58% de los casos a controles. Sin embargo es mas que
probable que cualquier sesgo sea pequefio, porque la
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comparacion de las caracteristicas de aquéllos que fueron
emparejados y aquéllos que no eran, y de aquéllos que
completaron las encuestas y aquéllos que no hicieron, no
revel6 ninguna diferencia significativa en un grupo
exhaustivo de medidas sociodemogrificas pertinentes y
variables clinicas apropiadas.

Los hallazgos de proporciones aumentadas de abuso
sexual en un estudio caso-control de mujeres que han
tomado una sobredosis, apoyan la hipétesis de que expe-
riencias de abuso sexual (y posiblemente otros tipos de
abuso) puede predisponer a la presentacion de comporta-
mientos parasuicidas en la adolescencia y la edad adulta,
Como tanto los comportamientos parasuicidas y el abuso
en la infancia tienen un impacto bastante grande en ser-
vicios médicos y psiquidtricos, esta asociacion tiene
implicaciones potenciales importantes para la planifica-
¢ion de servicios.

Las recomendaciones actuales, tanto en Europa, como
en América, son que deberiamos ofrecer una valoracion
psicosocial a todos los pacientes que veamos después de
una sobredosis o cualquier otro comportamiento autolesi-
vo deliberado (Williams ¥ Morgan, 1994), ya que esta
valoracion inicial afecta la proporcién de repeticion de
conductas parasuicidas (Crawford y Wessely, 1998). Los
resultados de nuestro estudio sugieren que esa valoracion
debe incluir preguntas sobre experiencias de abuso. Esta
indicacion recibe también soporte de una serie de estu-
dios que han demostrado que ese malestar en mujeres
abusadas puede reducirse eficazmente (Campling, 1992:
Smith et al., 1995), y por consiguiente esto podria 16gi-
camente llevar a una reduccion del coste total para los
Servicios de Salud (Smith et al., 1995). El tratamiento
eficaz también podria disminuir el riesgo de repeticion de
la conducta parasuicida,
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Apéndice I: Cuestionario de Experiencias Sexuales (CES)
CUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS SEXUALES

Hoy en dia estd plenamente reconocido que la gente tiene experiencias de tipo sexual en la infancia y adolescencia. Algunas
son consentidas y otras no. Algunas son causa de sentimiento de culpay dolor, y otras no. Algunas pueden representar tu peque-
fio (o gran) secreto, mientras que otras pueden haber sido contadas.

Nosotros estamos interesados en las experiencias del tipo que ahora mencionaremos. Estamos interesados en TODAS LAS
EXPERIENCIAS ANTES DE QUE TUVIERAS 13 ANOS DE EDAD, PERO SOLAMENTE LAS QUE OCURRIERON
EN CONTRA DE TU VOLUNTAD DESPUES DE QUE TUVIERAS 13 ANOS. No estamos interesados en contactos acci-
dentales o en experiencias con una finalidad puramente médica o educativa, pero por favor incluye cualquier experien-
cia en la que un “accidente” hubiera sido “premeditado”, o en la que tu sospechaste una motivacion de tipo sexual.

Hemos dividido tu vida hasta ahora en cuatro grupos de edades:

0-6 Antes de que cumplieras los 7 afios.

7-12 Desde que cumpliste los 7 afios y hasta antes de que cumplieras los 13 afios.
13-15 Desde que cumpliste los 13 afios y hasta antes de que cumplieras los 16 afios.
16+ Después de que cumplieras los 16 afios.

Estas experiencias pueden ser con amigos, familiares, pareja, vecinos o desconocidos. Querriamos que dividieras a esta gente
en dos tipos:

=5 afios Todos aquellos quienes tenian 5 afios o mas de edad que ti en ese momento.
El resto Todos los demas, por ejemplo, aquellos con los que tenias una diferencia de edad menor de 5 afios cuando
las experiencias sucedieron.

Por favor, marca el recuadro si has experimentado la situacion descrita (o escribe el niimero de personas en el recuadro, si has
experimentado la misma situacién con mdas de una persona). Si no has experimentado la situacién, o tu experiencia fue
puramente accidental o oficial (ej. exploracion médica), escoge por la columna de “no aplicable”.

Recuerda que tus respuestas son estrictamente confidenciales y que tu nombre no aparece en el cuestionario. Por favor,
contesta tan honestamente como puedas.

Gracias por tu ayuda.
DEFINICIONES DE LAS PALABRAS UTILIZADAS

EXPERIENCIA SEXUAL: Una experiencia que tu creas tuvo una naturaleza o motivacién de tipo sexual, sin
importar si lo reconociste en el momento en que estaba sucediendo o mds tarde.

TOCAR: Incluye acariciar, coger, frotar, y besar (a no ser que lo hayamos excluido de manera especifica), con las
manos o otra parte del cuerpo, pero no incluye tocar los érganos sexuales o ser tocada por ellos (va que esto
corresponderia a una categoria diferente).

CONTACTO ORAL: Incluye contacto fisico con la boca, labios, nariz o cara, pero no incluye hablar.

VAGINA: Se refiere al orificio que en la mujer llega hasta el titero 0 matriz.

ANO: Se refiere al orificio posterior de hombres y mujeres, por el que defecamos.

ORGANOS SEXUALES: Sc refiere al 4rea sexual entre las piernas, y incluye el pene y el escroto de un hombre (con
los testiculos), y el clitoris, labios de la vagina, y la vagina de una mujer. No incluye cualquier otra parte del cuerpo, como
los pechos, ano o manos.
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PENETRACION: Se refiere a algo (por ejemplo pene, dedo, objeto, o parte de un animal) entrando en un espacio
estrecho (por ejemplo, entre las nalgas o parte superior de las piernas) o un agujero en el cuerpo (por ejemplo, vagina, ano

o boca).

SECCION 1: COMUNICACION MEDIANTE HABLA O GESTO HACIA TU PERSONA DE ALGO DE NATURA-

LEZA O FINALIDAD SEXUAL

1) Una invitacién o peticion para hacer algo de tipo
sexual

2) Una amenaza de alguien a hacerte algo de tipo
sexual

3) Alguien insultdndote con una connotacién sexual, o
ridiculizandote sexualmente

4) Alguien hablandote de temas sexuales de una
manera erdtica

5) Recibir llamadas telefonicas “obscenas”

6) Estar a punto, o estar atemorizada, de ser asaltada
sexualmente por alguien
7) Ofra situacion (por favor, describela):

a) > 5 afios
b) El resto
a) > 5 afios
b) El resto
a) =5 aflos
b) El resto
a) = 5 afios
b) El resto
a) > 5 aflos
b) El resto
a) 2 5 aiios
b) El resto
a) = 5 aflos
b) El resto

Edad a la que las experiencias
descritas te ocurrieron a ti

Todas las Solo las No
experiencias no deseadas apli-
l 1 cable

1 T
0-6 7-12 13-15 16+

(11 [T [0 [0 [ 17 13
[0 0 0 [ M
[0 [0 [0 0 [ [ [
[0 [0 0 [0 0 [
[0 [ (M O [ [0 1

Ahora, indica cuanta gente corresponderian al grupo > 5 afios (5 afios o mas de edad que tu en el momento del incidente), y los
que entrarian dentro de e/ resto (todos los demas), que participaron en las experiencias descritas en cada columna de la sceeidn
1 que acabas de completar, especificando si las experiencias fueron deseadas o no (por favor, escribe el ntiimero correspondiente

en el recuadro):
- Deseadas
- Insegura si deseadas o no

- No deseadas

a) > 5 aflos
b) El resto
a) > 5 afios
b) El resto
a) > 5 afios
b) El resto

H H H H H
4 H H H H
H H H H H
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SECCION 2: CONTACTO VISUAL CON MOTIVACION SEXUAL

Edad a la que las experiencias
descritas te ocurrieron a ti

Todas las Solo las No
experiencias no deseadas apli-
I ! 1 r~ l 1 Cable

0-6 7-12 13-15 16+

1) Mirar fotos o peliculas con una clara connotacién a) 2 5 ailos
sexual (imagenes pornograficas) b) El resto B E E B B

2) Posar sin ropa para un fotografo o un pintor a) = 5 afios
b) El resto B E El B E

3) Alguien ensefiandote sus 6rganos sexuales, o partes a) > 5 afios
de su cuerpo desnudo con una motivacion sexual b) El resto B B B E EI

4) Ensefiar tus 6rganos sexuales, o partes de tu cuerpo a) > 5 afios
desnudo a alguien, con una motivacion sexual b) El resto B B B B B

5) Observar un acto sexual, ej. masturbacion (sin la a) > 5 afios
participacion de otra gente, animales u objetos) b) El resto B B B B El

6) Observar un acto sexual entre dos o mas personas a) > 5 afios
b) El resto E B B B E

7) Observar un acto sexual con la participacion de un a) = 5 afios
objeto o un animal b) El resto B B B B El

8) Otra situacion (por favor, describela): a) = 5 afios
b) El resto B B B E! E

Ahora, indica cuanta gente corresponderfan al grupo > 5 afios (5 afios 0 mas de edad que tu en el momento del incidente), y los
que entrarian dentro de e/ resto (todos los demas), que participaron en las experiencias descritas en cada columna de la seccién
1 que acabas de completar, especificando si las experiencias fueron deseadas o no (por favor, escribe el nimero correspondiente
en el recuadro):

- Deseadas a) 2 5 afios B B E
b) El resto B B
- Insegura si deseadas 0 no a) = 5 afios B B E B
b) El resto

- No deseadas a) > 5 afios
b) El resto

=
=
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SECCION 3: CONTACTO FISICO CON UNA CONNOTACION O PROPOSITO SEXUAL, PERO SIN PENETRA-
CION O INTENTO DE PENETRACION

Edad a la que las experiencias
descritas te ocurrieron a t

Todas las Solo las No
experiencias no deseadas apli-
I l — I l — cable
0-6 7-12 13-15 16+

1) Ser besada o abrazada con una motivacién sexual a) > 5 afios
b) El resto El E E E B

2) Besar o abrazar a alguien con una connotacién a) > 5 afios

sexual b) El resto El B B E E
3) Ser tocada sexualmente mientras realizabas una a) > 5 aftos

actividad no sexual, ¢j. bafiarte, dandote un masaje, b) El resto E B E B E

haciéndote cosquillas, poniéndote crema...
4) Tocar a alguien con una motivacion sexual durante a) > 5 afios

una actividad no sexual b) El resto B B E B E
5) Alguien tocando o frotando sus Organos sexualesen  a) > 5 afios

ti (excluyendo contacto oral) b) El resto E B E E B
6) Tocar o frotar tus 6rganos sexuales en alguien a) 2 5 afios

(excluyendo contacto oral) b) El resto B E B EI E
7) Tocar o frotar los 6rganos sexuales de alguien, ¢j. a) 2 5 afios

masturbar (excluyendo contacto oral) b) El resto B B B E E
8) Alguien tocando tu(s) Pecho(s) con sus manos, a) 25 afios

boca, u otra parte de su cuerpo b) El resto B EI B E B
9) Tocar los pechos de alguien con tus manos, boca, o a) 2 S afios

otra parte de tu cuerpo b) El resto B EI E B E
10) Alguicen teniendo contacto oral con tus organos a) = 5 afos

sexuales (sin penetracion o intento de ella) b) El resto B B B E B
1) Con tu boca tocar los érganos sexuales de alguien a) > 5 afios

(sin penetracion o intento de ella) b) El resto E E E B B
12) Alguien tocando tu ano con su boca (¢j. con su a) 2 5 afios E

lengua, labios, nariz o cara) b) El resto E E E B
13) Contacto oral con el ano de alguien (¢j. con tu a) 2 5 afios

lengua, labios, nariz o cara) b) El resto E E E B E
14) Alguien observandote durante el acto sexual (sin a) 2 5 afios

penetracion o intento de penetracion) b) El resto E E B E E
15) Ser parte de un acto sexual en el que se utilizé un a) 2 5 aflos

bjeto o un animal (sin penetracion) b) El resto E IE] B E E
16) Ser observada durante un acto sexual (en el que no a) > S afios

existio penetracion o intento de ella) en el que b) El resto E‘ E B E EI

alguien utilizé un objeto o un animal
17) Otra situacién (por favor, describela): a) 2 5 afios

b) El resto E B EI B E’
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Ahora, indica cuanta gente corresponderian al grupo > 5 afios (5 afios 0 mas de edad que tu en el momento del incidente), y los
que entrarian dentro de el resto (todos los demas), que participaron en las experiencias descritas en cada columna de la seccion
1 que acabas de completar, especificando si las experiencias fueron deseadas o no (por favor, escribe el nimero correspondiente

en el recuadro):

Deseadas
Insegura si deseadas o no

No deseadas

Relacion entre abuso sexual en la infancia y sobreingesta

medicamentosa en edad adulta

a) 2 5 afios
b) El resto
a) = 5 afios
b) El resto
a) > 5 afios
b) El resto

H H H H H

H
H

H
H

d4 B B
H H d
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SECCION 4: CONTACTO FiSICO DE UNA NATURALEZA O PROPOSITO SEXUAL, CONSISTIENDO EN UN
INTENTO O UNA PENETRACION DE LA VAGINA, ANO, BOCA, O ESPACIO ENTRE LAS PIERNAS

Edad a la que las experiencias
descritas te ocurrieron a ti

Todas las Solo las No
experiencias no deseadas apli-
| | | cable

I 1 I
0-6 7-12 13-15 16+

1) Penetracion o intento de penetracion de tus piernas a) > 5 aflos
(ej. entre tus nalgas) con un pene, sin intento de b) El resto B E B E] B
penetrar tu vagina o ano
2) Penetracién o intento de penetracion de tus piernas a) > 5 afios
con un objeto o parte de un animal, sin un intento b) El resto E E B E B
de penetrar la vagina o ano
3) Penetracion total o parcial de tu vagina por un pene a) > 5 afios
b) El resto B E B B B
4) Intento fallido de penetracion de tu vagina por un a) = 5 afios
pene b) El Resto E E B E B
5) Penetracion o intento de penetracion de tu vagina a) 2 5 afios
por parte de alguien, con sus dedos, un objeto, o b) El resto B El E E B
parte de un animal (excluyendo un pene)
6) Tu penetrando o intentando penetrar la vagina de a) = 5 afios
alguien con tus dedos, un objeto, o parte de un b) El resto E El B B B
animal
7) Penetracidn total o parcial de tu ano con un pene a) 2 5 afios
b) El resto E El E B El
8) Intento fallido de penetracién de tu ano con un pene  a) = 5 afios
b) El resto EI B IEI EI B
9) Penetracién o intento de penetracion de tu ano con a) > 5 afios El E
un dedo, un objeto, o parte de un animal b) El resto E B B
10) Penetrar, o intentar penetrar, el ano de alguien con a) > 5 afios E
tus dedos, un objeto, o parte de un animal b) El resto El E El El
11) Penetracion de tu boca con un pene a) > 5 afios B E
b) El resto B E El
12) Intento fallido de penetrar tu boca con un pene a) 2 5 afios E El
b) El resto B B El
13) Penetracién o intento de penetracion de tu boca con a) > 5 aflos E E El El
una lengua b) El resto E
14) Penetrar, o intentar penetrar, la boca de alguien con a) 2 5 afios El B B E B
tu lengua b) El resto
15) Penetracién o intento de penetracion de tu boca con a) 2 5 afios B B B
un pecho, dedos, objeto, o parte de un animal b) El resto B B
16) Penetrar, o intentar penetrar, la boca de alguien con a) > 5 afios B IEI
tus pechos, dedos, un objeto, o parte de un animal, b) El resto El E E

con una motivacion sexual
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17) Alguien observandote mientras estabas envuelta en a) 2 5 afios B E B E] IE] 85
un acto sexual consistiendo en penetracién o intento  b) El resto

de penetracion
18) Otra situacion (por favor, describela): a) > 5 afios B B B E E
b) El resto

Ahora, indica cuanta gente corresponderian al grupo > 5 afios (5 afios o mas de edad que tu en el momento del incidente), y los
que entrarian dentro de e/ resto (todos los demés), que participaron en las experiencias descritas en cada columna de la seccion
1 que acabas de completar, especificando si las experiencias fueron deseadas o no (por favor, escribe el niimero correspondiente
en el recuadro):

- Deseadas a) = 5 afios
b) El resto B B E B B

- Insegura si deseadas o no a) > 5 afios B El E B E
b) El resto
- No deseadas a) > § afios E E E E E

b) El resto
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