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Resumen: El abuso sexual intrafamiliar (ASI) es entendido como 
una forma abusiva de maltrato al menor, siendo considerado, incluso, 
una forma de violación de los derechos humanos. Se trata de una pro-
blemática frecuente en todo tipo de cultura y sociedad, sin distinción de 
estrato social, que tiene un impacto significativo en la salud mental de la 
víctima. En el presente trabajo se lleva a cabo una revisión sistemática 
de la literatura científica publicada durante el periodo 2010-2022 sobre 
las consecuencias psicológicas a corto y a largo plazo del ASI. El análi-
sis sistemático reveló diferentes temáticas relacionadas con el ASI y sus 
consecuencias: impacto psicológicas del ASI en la víctima, gravedad del 
abuso sexual, entorno familiar en la infancia, afrontamiento y apoyo, 
adaptación en la vida adulta y características del sujeto abusador.

Palabras Clave: Abuso sexual intrafamiliar; consecuencias psicológi-
cas; revisión sistemática.

Abstract: Intrafamilial sexual abuse (ISA) is understood as an abusive 
form of child abuse and it is even considered a form of violation of human 
rights. It is a frequent problem in all types of culture and society, without 
distinction of social stratum, which has a significant impact on the mental 
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health of the victim. In the present work, a systematic review of the scien-
tific literature published during the period 2010-2022 on the psychological 
consequences in the short and long term of ISA. The systematic analysis 
revealed different themes related to SIA and its consequences: psychological 
impact of ISA on the victim, severity of sexual abuse, family environment 
in childhood, coping and support, adaptation in adult life and characteris-
tics of the abusive subject.

Key words: Intrafamiliar sexual abuse; psychological aftermath; sys-
tematic review.
Sumario: 1. Abuso sexual intrafamiliar a menores. – 2. Factores específicos del ASI. – 3. Efectos 
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1.  Abuso sexual intrafamiliar a menores

Por abuso sexual infantil se entiende cualquier acto de tipo sexual con 
un menor para el cual éste no ha dado su consentimiento o no ha podido 
darlo debido a la falta de madurez que posibilitaría entender y asumir la 
situación (Murray et al., 2014). El abuso sexual infantil es una grave pro-
blemática social que ha existido desde nuestra etapa inicial como especie 
y que perdura hasta la actualidad (p. ej., Coldrey, 1996). 

El abuso sexual infantil implica cualquier tipo de agresión sexual, ya 
sea violación, incesto o explotación sexual comercial de menores (Lim 
et al., 2021). No supone sólo el contacto físico entre adulto abusador y 
menor abusado, como en los casos de acoso o masturbación, sino que 
también implica otras conductas en las que no es necesario el contacto 
físico, mediante el uso de la manipulación o a través de internet (porno-
grafía infantil, captación de menores en línea o exhibicionismo, entre 
otros) (Sarmiento et al., 2011).

Esta tipología de abuso, en la mayoría de los casos, se desarrolla den-
tro del ámbito familiar, por lo que recibe el nombre de abuso sexual intra-
familiar (ASI) (García y Monroy, 2016). En este marco familiar se inclu-
ye como sujetos abusadores a padres, madres, hermanos/as, madrastras, 
padrastros, etc. (Sarmiento et al., 2011), por lo que no se concede mucha 
importancia a la diferencia de edad entre agresor y víctima, ya que el 20% 
del ASI es provocado por otros menores (p. ej., hermanos) (Cohen y Go-
betti, 2003). En el caso de los ASI, el abusador suele decantarse por ge-
nerar alteraciones psicológicas antes de crear daño físico (Almonte et al., 
2002), recurriendo a la amenaza o la fuerza para conseguir su objetivo (p. 
ej., García y Monroy, 2016). De esta manera, quebranta los límites que 
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dividen los diferentes roles que cumple cada uno de los miembros dentro 
la unidad familiar, pero, sobre todo, el niño percibe como vulnerada la 
confianza que había depositado en su cuidador (Losada y Jursza, 2019). 

Mediante el poder que le facilita su posición al manipular el vínculo 
familiar, el agresor hace que la agresión pueda llegar a ser reiterada en el 
tiempo y tienda a ser silenciada (Sarmiento et al., 2011). Esta tendencia 
hacia la ocultación del abuso aparece justificada por el desequilibrio de 
las relaciones de poder, encontrándose las víctimas de la unidad familiar 
en una situación de dependencia y vulnerabilidad (Echeburúa y Corral, 
2006). Además, en muchas ocasiones, cuando se mantiene la violencia 
dentro de la familia, se crea una aceptación implícita de la misma, puesto 
que el sujeto abusador, con el desarrollo de la manipulación, ya sea hacia 
el menor o hacia otro miembro de la familia, crea un entorno de secre-
tismo (Sánchez, 2015). 

Por último, un ASI dentro del contexto familiar puede ser muy difícil 
de detectar, porque habitualmente se desarrolla en el ámbito privado y 
esto hace que las víctimas se sientan impotentes para revelar la circuns-
tancia por la que están pasando a causa del miedo de romper los lazos 
familiares (Castro et al., 2020). Por ello, el ASI intrafamiliar supone gra-
ves secuelas en la víctima, favoreciendo la reiteración y mantenimiento 
de la violencia (Al Majali y Alsrehan, 2019).

2.  Factores específicos del ASI

Tres variables concretas del ASI pueden llegar a generar un impacto 
considerable en el menor: (1) gravedad, (2) duración y (3) relación de la 
víctima con el menor (Cantón-Cortés y Rosario, 2015).

Gravedad. Cuanto más graves son los actos de abuso, más probable 
es que el niño muestre una sintomatología negativa tras el mismo (p. ej., 
más propensos a experimentar síntomas depresivos, de ansiedad, proble-
mas de conducta, uso y abuso de sustancias, e intento de suicidio (p. ej., 
Katerndahl et al., 2005; Lemieux y Byers, 2008). 

Duración y frecuencia del ASI. Cuanto mayor sea el tiempo en el que 
el menor se encuentre en contacto con el abuso, mayores serán los sín-
tomas negativos posteriores (Feiring et al., 2000; Hébert et al., 2006; 
Losada y Saboya, 2013; Sciolla et al., 2011). 

Relación entre la víctima y su perpetrador. De manera general, cuanto 
mayor sea el vínculo entre la víctima y su perpetrador, más grave será el 
posterior impacto en el menor (Ullman, 2007). Además, cuando víctima 
y agresor mantienen una relación muy estrecha, aumenta la accesibilidad 
hacia aquélla (Wallis y Woodworth, 2020), permitiendo que el abusa-
dor pueda prolongar la duración del ASI. Cuando los abusos sexuales son 
perpetrados por adolescentes, resultan menos traumatizantes para las víc-
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timas que si los hubiera cometido un adulto (Sperry y Gilbert, 2005). 
Sin embargo, algunos estudios (p. ej., Quas et al., 2003) concluyeron que, 
aunque hay que tener en cuenta ciertos factores específicos del abuso, no 
existe relación entre las características del abuso, la víctima o el agresor si 
no se tienen en cuenta otros aspectos del ASI susceptibles al cambio (p. ej., 
tratamiento o factores situacionales de la familia) (Paolucci et al., 2001).

La mayoría de los agresores son conocidos por las víctimas, y sólo 
una minoría son familiares (Leventhal, 1998). Sin embargo, algunos 
autores consideran que el incesto ha ido aumentando con el paso del 
tiempo y que el tipo de ASI intrafamiliar más predominante es aquel que 
se produce en relaciones padre-hija (p. ej., Greenberg, 1979). Rusell 
(1986) concluyó que, en general, las mujeres menores de edad eran más 
propensas a ser abusadas por conocidos o amigos (60%), por personas 
extrañas o desconocidas (11%) y algún miembro de su familia (29%). 
Siguiendo esta línea, Rusell (1986) descubrió, en una muestra de 930 
mujeres, que el 4.5% informó que habían sido abusadas por su padre, 
ya fuese biológico o adoptivo, y otro 4.5% indicaron que fue su tío el 
que provocó el abuso sexual; asimismo, encontró que las víctimas meno-
res que fueron adoptadas y, por ello, tenían padres de acogida, luchaban 
contra un riesgo mayor de sufrir abuso, concretamente del 17%. Por otro 
lado, aunque el autor disponía de menor información acerca de los su-
jetos agresores de los chicos, los estudios indicaron que el abuso sexual 
familiar es mucho menos frecuente que en las chicas. En este sentido, 
otro estudio llevado a cabo por Baker y Dunkan (1985) demostró que los 
niños tenían cuatro veces menos posibilidades de sufrir abusos sexuales 
por parte de sus padres o abuelos. Asimismo, estudios epidemiológicos 
han encontrado hallazgos importantes relacionados con las caracterís-
ticas de los agresores (Becker, 1994), en concreto de los masculinos, 
resaltando tres grandes rasgos: (1) entre una cuarta y una tercera parte 
de los sujetos abusadores son menores de edad, (2) muchos agresores 
declaran haber sufrido ASI y (3) la gran mayoría de estos sujetos han 
abusado sexualmente de más de un menor.

Por último, pocos trabajos evalúan la relación entre haber sufrido 
ASI y posteriores trastornos psicológicos en la edad adulta (Pérez-Fuen-
tes et al., 2013). No obstante, aquellas personas que han sido abusadas 
sexualmente en la infancia parecen tener mayor probabilidad de expe-
rimentar síntomas psicóticos tras el abuso o desarrollar trastornos psi-
cológicos, concretamente Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT) 
(Runyan, 1998).

3.  Efectos psicológicos del ASI

Los niños que padecen episodios de abuso sexual tienen mayor riesgo 
de desarrollar una inmensa variedad de trastornos psicopatológicos en la 
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edad adulta, pero también, este hecho puede repercutir psicológicamen-
te de muchas maneras a corto plazo (Padilla, 2011). 

Uno de los estudios más importantes, realizado por Tong et al. (1987), 
reveló que, tras el ASI, el 76% de los niños se sentían menos seguros de 
sí mismos que antes, el 30% tenía menos amigos y el 20% eran más agre-
sivos. Además, observaron que el 24% de la muestra había aumentado 
su conciencia sexual y el 17% había empeorado su rendimiento escolar. 
Otros trabajos de revisión señalan que el maltrato sexual en un niño des-
encadena el uso de estrategias de afrontamiento evitativas, lo cual desa-
rrolla numerosos trastornos de personalidad o de ansiedad, en particular 
TEPT (p. ej., Johnson et al., 2004; Putnam, 2003).

3.1.  Consecuencias psicológicas a corto plazo

Cuando se realiza un estudio a corto plazo de los efectos psicológicos 
en menores, hay que tener en cuenta dos épocas. Por un lado, la etapa 
preescolar, sobre la cual la literatura es un poco más limitada (Cantón-
Cortés y Rosario, 2015) y, por otro lado, la etapa de la adolescencia, 
marcada por numerosos cambios que provocan la transformación de 
niño en adulto (Padilla, 2011).

De manera general, los efectos más significativos a corto plazo duran-
te la infancia son (Mellon et al., 2006): (1) los problemas somáticos, que 
abarcan desde la incontinencia nocturna o la defecación involuntaria sin 
causa patológica o a una edad en la que ya no se espera que suceda, 
también pueden surgir dolores de cabeza o estomacales; (2) retrasos en 
el desarrollo; (3) problemas de interiorización, como pueden ser la an-
siedad o el aislamiento social, lo cual les hace tener problemas con sus 
iguales; (4) TEPT y (5) comportamiento sexual inapropiado, sobre lo cual 
diversos autores coinciden en que es la característica más significativa de 
los preescolares que han sido objeto de ASI (p. ej., Beltrán, 2009). Sin 
embargo, aunque la sintomatología a corto plazo de los adolescentes es 
muy similar a la de los niños más pequeños (Cantón-Cortés y Rosario, 
2015), se pueden destacar dos tipos de comportamientos, a saber, exter-
nalizantes y de interiorización (Pérez-Fuentes et al., 2013). Entre los 
comportamientos externalizantes, los jóvenes adolescentes tienen mayor 
probabilidad de llevar a cabo actividades delictivas o consumir drogas, 
suelen mantener conductas sexuales tempranas y de riesgo, o no asisten 
al colegio, lo que les lleva a tener problemas escolares. Por otro lado, las 
conductas de interiorización se definen por sufrir trastornos de alimenta-
ción y, consecuentemente, problemas físicos de salud o, incluso, tenden-
cia a las conductas suicidas y autolesivas.

Otro efecto relevante, tanto a una edad temprana como en la adoles-
cencia, desencadenado tras el ASI, es la desregularización de los niveles 
del cortisol (Díaz y Astaiza, 2016), hormona que controla el nivel de azú-
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car en la sangre, mantiene la presión arterial y regula el proceso por el 
cual nuestro cuerpo utiliza los alimentos y la energía, también llamado 
metabolismo. En este sentido, según diversos autores, como Van Goo-
zen y Fairchild (2008), una exposición continua y temprana al maltra-
to infantil intrafamiliar produce la reducción de los niveles de cortisol, 
provocando en el niño una gran fatiga y falta de apetito, favoreciendo, 
consecuentemente, la anemia. Sin embargo, autores como Schalinski 
et al. (2015), señalan que sufrir ASI provoca exceso de nivel de cortisol, 
provocando una gran dificultad para poder conciliar el sueño o lograr un 
sueño profundo. 

3.2.   Consecuencias psicológicas a largo plazo

La literatura científica que evalúa los efectos a largo plazo de los ASI 
muestra una disminución de la sintomatología con el paso del tiempo 
(Cantón-Cortés y Rosario, 2015). En este sentido, un meta-análisis 
llevado a cabo por Rind et al. (1998), en el que se examinaron 59 estu-
dios basados en muestras universitarias, concluyeron que no todos los 
hombres y mujeres que habían sido abusados sexualmente en la infancia 
mostraban sintomatología clínica en la edad adulta. 

Sin embargo, ciertos síntomas pueden aparecer con el transcurso de 
los años o, de lo contrario, que se hayan agravado con el tiempo si no han 
recibido un buen tratamiento inicial (Mannarino et al., 1991). Por ejem-
plo, Bushnell et al. (1992), en un estudio realizado con 301 mujeres en-
tre 18 y 44 años en una pequeña ciudad de Nueva Zelanda, encontraron 
que la prevalencia de ASI intrafamiliar era del 13%, lo cual fue asociado 
al incremento de los problemas mentales en la edad adulta, concreta-
mente, con síntomas de depresión, bulimia y ansiedad generalizada.

Por lo tanto, se podría afirmar que tras el ASI pueden surgir los llama-
dos «efectos dormidos» (Mannarino et al., 1991), caracterizados por no 
mostrarse inmediatamente tras el abuso, sino pasado un tiempo, mani-
festándose mediante problemas emocionales o conductuales. Por consi-
guiente, de manera general, los adultos que fueron objeto de abuso en su 
infancia suelen padecer ansiedad, asociada al miedo o a problemas para 
dormir, sufren baja autoestima (Lerserman, 2005) o tienen dificulta-
des con las relaciones sexuales, lo cual los lleva a prácticas sexuales mal 
adaptativas y a problemas disfuncionales (Mason et al., 1998). Siguiendo 
esta línea, la mayoría tienen inconvenientes para confiar en los demás y, 
consecuentemente, tienen un mayor riesgo de revictimización (Widom 
et al., 2008), son más propensos a recurrir al abuso de drogas y alcohol 
(Min et al., 2007) y tienden a efectuar conductas delictivas, normalmente 
crímenes contra la propiedad (Widom, 1989) y delitos de drogas (Chandy 
et al., 1996). Sin embargo, cuando se trata de analizar los efectos psico-
lógicos a largo plazo tras el ASI, se debe realizar desde una perspectiva 
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de género (Draucker et al., 2011), ya que la sintomatología puede variar 
en función de ello. Por un lado, los hombres adultos tienen mayor riesgo 
de sufrir depresión, TEPT, trastornos de la personalidad, mala imagen de 
sí mismos, problemas con el abuso de sustancias y trastornos sexuales 
(Romano y De Luca, 2001). Por otro lado, en las mujeres adultas, el ASI 
puede desencadenar malestar emocional, falta de confianza y autoestima 
durante el parto o la maternidad (Simkin, 2010), además no suelen tener 
percepciones positivas hacia su pareja y tienen mayor posibilidad de ser 
infieles (Colman y Widom, 2004); no obstante, algunos autores sostienen 
que el impacto psicológico en las mujeres puede disminuir con la edad 
(p. ej., Van Roode et al., 2009). 

3.3.   Otras consecuencias derivadas del ASI

Estilo parental de crianza. El estilo de crianza parece estar relacio-
nado con ciertas consecuencias que sufre el menor víctima de ASI (De-
blinger et al., 1999). En este sentido, si tras la revelación el progenitor 
muestra rechazo en lugar de aceptación, los menores son más propensos 
a reportar síntomas depresivos y, además, si las estrategias de crianza se 
basan en culpabilizar o avergonzar al niño, surgen mayores síntomas de 
TEPT e indicios externalizantes y delictivos. 

Afrontamiento del abuso. La variable cognitiva más estudiada es el 
afrontamiento del abuso por el menor (p. ej., Hébert et al., 2006), exis-
tiendo dos maneras de hacer frente al ASI: en primer lugar, la aproxima-
ción, que se caracteriza por emplear comportamientos y pensamientos 
dirigidos a la amenaza (Merril et al., 2001), lo cual genera un mejor 
ajuste psicológico en el niño y, en segundo lugar, la evitación, que con-
siste en usar pensamientos o acciones que se alejen de la amenaza, ori-
ginando en consecuencia un peor ajuste psicológico tras el ASI (Steel et 
al., 2004).

Sentimientos provocados por el ASI en la víctima. Algunos autores, 
como Finkelhor y Browne (1985), indican que hay cuatro tipos de sen-
timientos: (1) la traición, caracterizada por el impacto del menor al darse 
cuenta de que el daño que siente se lo ha causado una persona de con-
fianza; (2) la estigmatización, creando en el niño baja autoestima asocia-
da a una mala imagen de sí mismo; (3) la indefensión, pensamiento crea-
do tras haber traspasado el agresor la barrera de su propia voluntad y 
haber invadido la intimidad de su espacio corporal; y (4), el sentimiento 
de sexualización traumática, creando en el menor actitudes sexuales in-
adecuadas y disfuncionales (p. ej., Dufour y Nadeau, 2001; Kallstrom-
Fuqua et al., 2004).

Culpabilidad. Tras sufrir un ASI, el menor tiene más probabilidad de 
asociar el abuso con alguna cosa que hizo o que no hizo bien (Seligman 
et al., 1979). En una investigación realizada con 137 niños y adolescentes 
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tiempo después de haber padecido el abuso, Feiring et al. (2002) infor-
maron de que los menores que experimentaban mayor autoculpabiliza-
ción en relación con la agresión, desencadenaban pensamientos intrusi-
vos, síntomas de evitación, hiperactividad, depresión y menos autoesti-
ma. En este sentido, cuando los niños sienten que la culpa ha sido suya, 
pueden demorar la revelación del abuso, lo cual deriva a utilizar técnicas 
de afrontamiento deficientes, utilizando la evitación para gestionar el 
ASI (Steel et al., 2004). No obstante, cuando el menor atribuye la agre-
sión a la familia, existe una probabilidad superior de desarrollar TEPT 
(Cantón-Cortés et al., 2012).

Estilo de apego de la víctima. Otra de las variables cognitivas que des-
ajusta psicológicamente al menor tras el ASI es su estilo de apego (p. 
ej., Muela et al., 2012). En este sentido, se pueden destacar tres tipos de 
apego: (1) apego seguro, caracterizado por el impulso de la confianza del 
cuidador primario atendiendo al malestar del menor, (2) apego evitativo, 
entendido por ignorar el sufrimiento del niño, haciendo que disminuya 
su habilidad de expresar sus emociones de manera adecuada, y (3) apego 
ambivalente/ansioso, que se caracteriza por atender al malestar del me-
nor de una manera incongruente, haciendo que la víctima sufra niveles 
altos de ansiedad (Beaudoin et al. 2013).

3.4.  Factores personales: género, edad y discapacidad

Género. El género es uno de los factores personales más estudiado en 
relación con la víctima (Young et al., 1994), ya que existía la creencia de 
que las agresiones sexuales eran producidas por autores masculinos ha-
cia víctimas femeninas, pero con el tiempo se ha incluido a las víctimas 
masculinas en las investigaciones, siendo resultados obtenidos similares 
a los de las femeninas (Browne y Finkehlor, 1986). Por otro lado, tras 
el ASI se han observado comportamientos diferentes asociados al gé-
nero (Stern et al., 1995). Por ejemplo, las mujeres son más propensas 
a mostrar efectos de interiorización (Beltrán, 2007), como depresión, 
ansiedad, baja autoestima o, incluso, autolesión, mientras que los hom-
bres presentan conductas más externalizantes (Beltrán, 2007), con ten-
dencia a la agresividad, problemas de conducta y abuso de sustancias, 
siendo, a pesar de ello, menos propensos a confiar en los demás, por lo 
que no suelen revelar el abuso (Murray et al., 2014) y es menos proba-
ble que puedan recibir tratamiento para afrontar los efectos producidos 
por el ASI que las víctimas femeninas. Siguiendo con esta línea, se han 
concretado algunos factores de protección, con los cuales este tipo de 
resultados perjudiciales habrían disminuido (Chandy et al., 1996). Por 
una parte, estos factores de protección vinculados a las mujeres consis-
ten en apego emocional a su familia, espiritualidad, creencia de que su 
familia se mantiene sana y que ambos progenitores se encuentren en el 
hogar (Deza, 2005). En contraposición, cuando se trata de los hombres, 
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los factores de protección se caracterizan porque los padres experimen-
ten bienestar y por tener una madre cuyo nivel educativo sea superior 
(Deza, 2005). 

Edad. La edad está vinculada al desarrollo cognitivo del menor, por lo 
que se puede apreciar una disparidad de impactos psicológicos en los ni-
ños tras haber sufrido una agresión sexual (Fischer y McDonald, 1998). 
Los niños más pequeños tienen mayores problemas para comprender 
el impacto del abuso (Wallis y Woodworth, 2020) y, por este motivo, 
es más posible que no lleguen a mostrar tanta sintomatología negativa 
en comparación con aquellos niños que son un poco más mayores. De 
este mismo modo, los niños más mayores pueden disponer de estrategias 
de afrontamiento mucho más efectivas al volver a la vida cotidiana tras 
haber pasado por el abuso (Hébert et al., 2006). Por otro lado, aquellos 
menores que han sido abusados por primera vez cuando ya se encuen-
tran en la etapa de la adolescencia, son más propensos a informar de 
síntomas depresivos y de baja autoestima en comparación con las vícti-
mas infantiles (Gries et al., 2000), ya que se encuentran en una fase de 
muchos cambios mientras intentan gozar de su independencia (Moreno 
et al., 2013). Por lo tanto, los menores adolescentes son más susceptibles 
a interiorizar sus problemas, causándoles un estrés adicional, haciendo 
que se muestren más vulnerables (Beltrán, 2007). 

Discapacidad. La probabilidad de sufrir abuso sexual es mayor en 
aquellos menores que padecen una discapacidad en su desarrollo cog-
nitivo (Balogh et al., 2001). Además, las personas con una discapacidad 
presentan menor capacidad física y cognitiva tras el ASI, definiéndose 
su actitud tras la problemática con comportamientos agresivos, también 
hacia ellos mismos y, sobre todo, con retraimiento exagerado con sus 
círculos sociales (Mansell et al., 1998). Por lo tanto, debido a la dis-
minución de sus recursos intelectuales a la hora de afrontar el abuso y, 
en consecuencia, a la intensificación de que se tornan más vulnerables 
(Berástegui y Gómez-Bengoechea, 2006), se hace más probable la re-
victimización de estos menores.

5.  Método

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo el procedimiento 
PRISMA (PRISMA, 2022). Para la selección de trabajos se utilizaron los 
siguientes criterios de inclusión: (1) tipo de documentos: trabajos empí-
ricos, (2) tipo de publicación: revistas de investigación indexadas en Web 
of Science (WoS) y Scopus, (3) idioma: inglés, (4) periodo de publicación: 
2010-2022, (5) revisión: por pares. Como criterios de exclusión, se utiliza-
ron los siguientes: (1) tesis doctorales y trabajos presentados a congresos 
y similares, (2) trabajos con metodología cualitativa y (3) estudios de 
caso único.
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Con la literatura finalmente seleccionada, se llevaron a cabo (1) un 
análisis bibliométrico, examinándose ciertas variables significativas del 
diseño y el método (autores y año de publicación; país donde fue realiza-
do el estudio; número y tipo de participantes; y principales resultados) y 
(2) un análisis sistemático, en el cual se identificaron e introdujeron di-
versos núcleos de interés en relación con el objetivo del presente trabajo.

Para la búsqueda de trabajos en las bases de datos WoS y Scopus se 
emplearon los siguientes términos en el campo título: «child*», «sexual 
abuse», «sexual violence», «violation», «groping», «rape», «raping», «fa-
mil*» y «relative*». Estos términos fueron combinados entre sí, generán-
dose un total de 12 combinaciones (Tabla 1).

Tabla 1

Combinaciones empleadas con operadores booleanos para la 
búsqueda de documentos y resultados (n)

Combinaciones booleanas WoS Scopus Total

1 Child* AND «Sexual abuse» AND Famil* 52 50 102

2 Child* AND «Sexual violence» AND Famil* 1 2 3

3 Child* AND violation AND Famil* 5 4 9

4 Child* AND groping AND Famil* 0 0 0

5 Child* AND rape AND Famil* 1 0 1

6 Child* AND raping AND Famil* 1 0 1

7 Child* AND «Sexual abuse» AND relative* 2 1 3

8 Child* AND «Sexual violence» AND 
relative* 0 0 0

9 Child* AND violation AND relative* 1 0 1

10 Child* AND groping AND relative* 0 0 0

11 Child* AND rape AND relative* 0 0 0

12 Child* AND raping AND relative* 0 0 0

Total 63 57 120
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6.  Resultados
6.1.   Selección de trabajos

Se encontraron 120 artículos (NWOS = 63 y NSCOPUS = 57), descartándose 
50 por estar duplicados, 4 por no haber podido encontrar el resumen, 27 
por no ser trabajos empíricos, uno por ser un trabajo cualitativo de caso 
único, y 26 porque, a pesar de ser estudios empíricos, no seguían la línea 
del presente trabajo. Por lo tanto, el proceso finalizó con la selección de 
14 trabajos que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, los 
cuales fueron objeto de análisis bibliométrico y sistemático, con el fin de 
identificar sus núcleos temáticos relevantes. (Figura 1) (Bhandari et al., 
2011; Cantón-Cortés et al., 2011, 2016; Lira et al., 2017; Loinaz et al., 
2019; Ma y Li, 2014; Robertson et al., 2016; Sartor et al., 2013; Tener 
et al., 2020; Vermeulen y Greeff, 2015; Yancey et al., 2013; Yüksel y 
Koçtürk, 2020).

Figura 1. Proceso de selección de documentosFigura 1. Proceso de selección de documentos 
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6.2.  Análisis bibliométrico

Autores. Cantón-Cortés, Cantón y Cortés compartieron autoría en 
dos (16.66%) de los 12 artículos objeto de estudio (Cantón-Cortés et 
al., 2016; Cortés et al., 2011). El resto de trabajos fueron publicados por 
diferentes autores (Tabla 2).
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Publicación. Ninguna revista destacó en términos de número de tra-
bajos publicados, es decir, de los 12 artículos objeto de estudio, se en-
contró una relación 1:1. Tres (25%) revistas (British Journal of Clinical 
Psychology, Psicología Conductual y Psicothema) pertenecen al ámbito 
específico de la psicología (Bhandari et al., 2011; Cortés et al., 2011; 
Loinaz et al., 2019).

Año de publicación. Todos los estudios seleccionados se publicaron 
entre los años 2011-2020, con un vacío de publicaciones en los años 
2010, 2012, 2018, 2021 y 2022.

Países de realización de los estudios. En España se publicaron tres 
(25%) de los estudios seleccionados (Cantón-Cortés et al., 2016; Cortés 
et al., 2011; Loinaz et al., 2019), tres (25%) se realizaron en USA (Ro-
bertson et al., 2016; Sartor et al., 2013) y el resto, en proporción 1:1 en 
Israel, Brasil, Turquía, Inglaterra, Hong Kong y Sudáfrica.

Tamaños muestrales. Dos de los estudios revisados (16.66%) incluye-
ron muestra grande, con 3761 participantes (Sartor et al., 2013) y 3429 
participantes (Yüksel y Koçtürk, 2020). La muestra más pequeña in-
cluyó nueve mujeres que habían sufrido ASI (Lira et al., 2017). En dos 
(16.66%) de los trabajos seleccionados, la muestra estuvo compuesta por 
familias (Tener et al., 2020; Vermeulen y Greeff., 2015).

Sexo y edad de los participantes. Aunque la mayoría (66.66%) de los 
estudios incluyeron en sus muestras participantes de ambos sexos, en 
cuatro (33.33%) de ellos todas las participantes fueron mujeres o niñas 
(Cantón-Cortés et al., 2016; Cortés et al., 2011; Lira et al., 2017; Sartor 
et al., 2013). En ningún trabajo la muestra estuvo compuesta por hom-
bres o niños. En cuanto a la edad de los participantes, cuatro (33.33%) 
de los estudios seleccionados emplearon participantes con edades entre 
los 3 y los 18 años (Loinaz et al., 2019; Ma y Li, 2014; Yancey et al., 
2013; Yüksel y Koçtürk, 2020), mientras que el resto (66.66%) utiliza-
ron muestras de participantes mayores de edad (Bhandari et al., 2011; 
Cantón-Cortés et al., 2016; Cortés et al., 2011; Lira et al., 2017; Ro-
bertson et al., 2016; Sartor et al., 2013; Tener et al., 2020; Vermeulen 
y Greeff., 2015).

6.3.   Análisis sistemático

Consecuencias psicológicas del ASI. Haber sufrido ASI repercute en la 
aparición de síntomas psicológicos más graves y un deficiente ajuste se-
xual posterior (Bhandari et al., 2011). Según Yüksel y Koçtürk (2020), 
la salud mental del 63% sin ninguna discapacidad de la muestra total de 
su estudio, había sido afectada de forma negativa como consecuencia 
del ASI. Además, el hecho de haber sido víctima de abuso sexual se rela-
cionó con el consumo temprano de diversas sustancias como el alcohol, 
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cigarrillos y cannabis; en este sentido, la investigación llevada a cabo por 
Sartor et al. (2013) determinó que había un riesgo del 76% para el con-
sumo de estas sustancias en edades entre los 10 y los 14 años, y un riesgo 
del 15% para edades comprendidas entre los 15 y los 19 años; además, la 
mayoría de los participantes indicaron que tenían un cuadro depresivo 
diagnosticado a causa del abuso. Siguiendo esta línea, Ma y Li (2014) 
confirmaron la relación entre ASI y sintomatología psicológica grave; es-
tos autores usaron tres grupos de participantes: uno con traumatismo 
por ASI intrafamiliar, otro con trauma no relacionado con ASI y un ter-
cero sin antecedentes de exposición al trauma; los resultados mostraron 
que el primer grupo mostraba un nivel más bajo de expresión emocio-
nal, más dificultades de comportamiento y menor autoestima, además 
de más respuestas de TEPT que los otros dos grupos. Asimismo, Cortés 
et al. (2011) también corroboraron que las víctimas que sufrieron ASI 
presentaron una menor autoestima y una mayor ansiedad.

Gravedad del abuso sexual. Yancey et al. (2013) distinguieron tres gra-
dos de gravedad del abuso; de mayor a menor gravedad, son los siguien-
tes: (1) penetración anal, vaginal u oral, (2) caricias o manipulación con 
las manos, y (3) exposición a pornografía. En su estudio, el 70% de los 
niños que se encontraban muy angustiados experimentaron algún tipo 
de penetración anal, vaginal u oral, el 15% había sufrido manipulación 
o caricias y otro 15% había sido expuesto a pornografía (Yancey et al., 
2013). Algo similar sucedió en el estudio de Loinaz et al. (2019), ya que 
los niños concluyeron que el 96.4% padeció caricias, el 36.7% penetra-
ción, el 30.3% tanto caricias como penetración y el 11.8% explotación 
a través de la pornografía, con alguna actividad sexual o no. Asimismo, 
Bhandari et al. (2011) encontró que en el 48% de los casos hubo contac-
to genital y en el 28% de los casos hubo más de un agresor. Tener et al. 
(2020), también concretaron que en un 7% de la muestra de su estudio 
se expusieron las partes íntimas de los niños, en un 29% realizaron toca-
mientos sexuales por encima de la ropa, el 40% sufrió tocamientos por 
debajo de la ropa y el 15% padeció penetración. Análogamente, Cortés 
et al. (2011) concluyeron que el 26.3% de la muestra sufrió ASI conti-
nuado, siendo el 13.9% a través de exhibicionismo, el 62.2% a través de 
tocamientos y el 23.9% por penetración. Sin embargo, en la muestra del 
estudio de Yüksel y Koçtürk (2020), el 86.3% de los niños no sufrió 
penetración, destacando que los niños se encontraban más expuestos a 
la penetración (23.30%) que las niñas (8.30%). Por lo tanto, cuando se 
produce una continuidad del abuso y, en consecuencia, varios incidentes 
de abuso, se considera como abuso más grave porque repercute notoria-
mente en el niño (Cantón-Cortés et al., 2016). Por otro lado, Yancey 
et al. (2013) también establecieron que la prolongación en el tiempo del 
ASI era otro de los factores que agravaban el abuso, concluyendo en su 
estudio que aquellos niños que sufrieron ASI durante más tiempo tuvie-
ron conductas más problemáticas. Asimismo, Loinaz et al. (2019) con-
firmaron lo mencionado, ya que la muestra de su estudio corroboró que 
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los abusos se produjeron más de una vez y con mayor frecuencia cuando 
se trató de ASI intrafamiliar (88.9%) frente al ASI extrafamiliar (55.7%). 
Además, en el mismo estudio Loinaz et al. (2019) encontraron que el ASI 
duró más de un año en el 71.7% de los casos de la muestra estudiada, en 
el 24% duró más de cuatro años y en el 10% duró más de nueve años. Sin 
embargo, Bhandari et al. (2011) encontraron que el 42% de los casos el 
ASI duró cinco meses, en el 14% se prolongó de 6 a 23 meses y en el 44% 
de los casos, el período de ASI duró dos años o más.

Entorno familiar en la infancia, afrontamiento y apoyo. El entorno 
pudo suponer un factor de riesgo o un factor de protección para el niño. 
Yancey et al. (2013) encontraron que aquellos niños que tuvieron uno 
de los progenitores deprimidos, experimentaron una mayor angustia 
con respecto al ambiente familiar. Tener et al. (2020) informaron en su 
estudio que el 76% de la muestra pertenecía a una familia con dos pa-
dres casados y el 24% de la muestra restante tenían otras estructuras fa-
miliares, con padres divorciados, viudos, padrastros, etc. Por otro lado, 
según el estudio realizado por Cantón-Cortés et al. (2016), el 68.9% de 
los niños que sufrieron ASI provenían de una familia intacta, el 12.6 % 
de una familia cuya pareja se divorció, el 7.2% de un hogar con un pro-
genitor fallecido, el 8.4% de una familia cuyo cuidador se volvió a casar 
y el 1.8% de una familia adoptiva. En el mismo estudio, el 8.4% de los 
niños fueron hijos únicos, el 44% tenía un hermano, el 25.3% tenía dos 
hermanos, el 12.7% tenía tres hermanos, el 6% tenía cuatro hermanos, 
el 1.2% tenía cinco hermanos y otro 1.2% tenía seis hermanos (Can-
tón-Cortés et al., 2016). En este sentido, Cantón-Cortés et al. (2016) 
concluyeron que la seguridad ofrecida por el sistema familiar tras la 
revelación dependió de las características del abuso, por lo que, cuando 
se trató de un abuso continuado, se observó mayor preocupación fami-
liar. Por otro lado, en el estudio realizado por Robertson et al. (2016), 
el 41.2% de la muestra declaró haber sido testigo de violencia paterna 
a algún miembro de la familia, y un 24% informó haber presenciado 
violencia en la relación de sus padres. Siguiendo esta línea, Loinaz et al. 
(2019) también observaron que en los casos de ASI intrafamiliar hubo 
violencia doméstica y abusos sexuales en los antecedentes familiares. 
Sin embargo, tras el abuso, Bhandari et al. (2011) concluyeron que úni-
camente el 14% de la muestra de su estudio pudieron revelar el abuso 
y sólo el 18% recibió alguna manifestación de apoyo familiar. Análoga-
mente, Lira et al. (2017) mostraron interés en estudiar la revelación tras 
el ASI e informaron que seis de las participantes de la muestra revelaron 
el abuso intencionadamente a un familiar o en la escuela, una de ellas 
fue sorprendida por un familiar mientras el sujeto abusaba de ella, otra 
fue impulsada por un Consejo Tutelar y la última reveló el ASI mien-
tras participaba en este estudio a la edad de 53 años. En otro sentido, 
Vermeulen y Greeff (2015) concretaron que la mayoría de la muestra 
de su estudio vivía en la pobreza, pero se esforzaba para cubrir las ne-
cesidades básicas de la familia; uno de los participantes, describió que 
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una abuela llevó a su nieta, víctima de ASI, a terapia un día de lluvia 
intensa a pesar del tiempo y de la dificultad de coger un taxi y el coste 
adicional. Siguiendo la misma línea, la capacidad con la que los niños 
de la muestra objeto de estudio afrontaron el abuso tuvieron un efec-
to positivo cuando los miembros de la familia mostraron sensación de 
apoyo, mayores niveles de resiliencia y de calidez familiar (Vermeulen 
y Greeff, 2015).

Adaptación en la vida adulta. Bhandari et al. (2011) encontraron que 
aquellos participantes que sufrieron ASI mostraban niveles más altos de 
malestar psicológico y niveles más bajos de adaptación sexual en la vida 
adulta. Sin embargo, en su estudio se comprobó que el entorno familiar 
y la adaptación a la vida adulta no se relacionaba con el ASI del niño 
(Bhandari et al., 2011). Sin embargo, Ma y Li (2014) determinaron que 
aquellos niños con trauma por ASI tuvieron una percepción negativa de 
las relaciones interpersonales, con dificultades de comportamiento en la 
edad adulta, y creencias de volver a ser revictimizados en un futuro.

Sujeto abusador. Se entiende como sujeto abusador a aquella persona 
que utiliza la fuerza física y las amenazas, actuando en contra de la vo-
luntad de la víctima, aprovechando las situaciones en las que el menor 
se encuentra desprotegido, como, por ejemplo, cuando duerme (Tener 
et al., 2020). Además, en una familia con dificultades económicas es más 
probable que los hermanos más mayores asuman el rol de cuidadores, 
estableciendo ellos las normas y creando rutinas donde los actos sexua-
les forman parte de la vida cotidiana entre los hermanos (Tener et al., 
2020). Tener et al. (2020) hallaron que en el 22% de los casos, el herma-
no agresor sufrió también ASI y realizó los mismos actos sexuales con 
sus hermanos pequeños. Por otro lado, Ma y Li (2014) encontraron con 
su muestra que el 81.70% de los niños fueron abusados por sus padres 
biológicos. Siguiendo esta misma línea, Lira et al., 2017 informaron que, 
de la muestra total, los sujetos abusadores fueron tres padres y cuatro 
padrastros, y una de las participantes reveló que fue abusada por más 
de un maltratador, concretamente, por tres primos y dos hermanos. Sin 
embargo, Yüksel y Koçtürk (2020) concluyeron que el 4.2% de los suje-
tos que abusaron fueron mujeres, dos de las cuales ayudaron al agresor 
masculino para que llevara a cabo el ASI, mientras que las otras cinco 
abusaron sexualmente de los niños por su cuenta. 

7.  Discusión

El objetivo del presente trabajo consistió en analizar las diferentes 
secuelas psicológicas que pueden aparecer en personas que sufren abuso 
sexual durante su infancia, a través de una revisión de estudios recientes 
de investigación empírica, para poder realizar un contraste con la litera-
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tura existente y, de esta manera, contribuir a un mejor conocimiento del 
fenómeno. 

Los estudios selecccionados fueron un total de 12, la mayoría de los 
cuales se publicaron en España (Cantón-Cortés et al., 2016; Cortés et 
al., 2011; Loinaz et al., 2019) y Estados Unidos (Robertson et al., 2016; 
Sartor et al., 2013). No obstante, el ASI es un fenómeno muy estudiado 
globalmente a lo largo del tiempo, lo cual corrobora la literatura prece-
dente (Coldrey, 1996; Singh et al., 2014). Por otro lado, pese a la im-
portancia del fenómeno objeto de estudio, según los estudios revisados y 
sus criterios de inclusión y exclusión, a lo largo del período acotado en el 
presente trabajo se publicaron pocos estudios sobre el ASI. Sin embargo, 
considerando la literatura precedente, esta temática ha sido objeto de 
estudio desde hace muchos años (Alonso y Castellanos, 2006; Bazo, 
2002; Fernández, 2020; Gómez y Juárez, 2014; Martin, 1995; Olafson 
et al., 1993; Walkowitz, 1980). 

Por otra parte, en cuanto a los autores, destacaron Cantón-Cortés, 
Cantón y Cortés, compartiendo autoría en varios trabajos (Cantón-
Cortés et al., 2016; Cortés et al., 2011); no obstante, cabe destacar que 
estos mismos autores realizaron varios estudios relacionados con el ASI, 
sus características y consecuencias, que fueron empleados para realizar 
la introducción del presente trabajo (Cantón-Cortés y Rosario, 2015; 
Cantón-Cortés et al., 2012). Sin embargo, Tener, que únicamente rea-
lizó un estudio de los seleccionados por el presente trabajo (Tener et al., 
2020), también llevó a cabo otro estudio, como único autor, empleado en 
la introducción del presente trabajo (Tener, 2018). 

El análisis sistemático reveló diferentes temáticas relacionadas con 
el ASI y sus consecuencias: consecuencias psicológicas del ASI, gravedad 
del abuso sexual, entorno familiar en la infancia, afrontamiento y apoyo, 
adaptación en la vida adulta y características del sujeto abusador.

Consecuencias psicológicas del ASI. El análisis de resultados informó 
que sufrir ASI acentúa la posibilidad de padecer una sintomatología psi-
cológica grave, con posible TEPT, cuadros depresivos, menor autoestima 
y mayor ansiedad (Bhandari et al., 2011; Cortés et al., 2011; Ma y Li, 
2014). Estos hallazgos son congruentes con los que se encontraron en la 
literatura previa (Beltrán, 2009; Cantón-Cortés y Rosario, 2015; Jo-
hnson et al., 2004; Mellon et al., 2006; Putnam, 2003; Tong et al.,1987)

Gravedad del abuso sexual. Los resultados de los estudios selecciona-
dos distinguieron tres grados de gravedad del abuso; de mayor a menor 
gravedad: (1) penetración anal, vaginal u oral, (2) caricias o manipu-
lación con las manos, y (3) exposición a pornografía, indicando gran-
des porcentajes de abusos graves, afirmando también que, cuanto más 
duradero fuese el ASI, mayor serían los síntomas negativos posteriores 
(Bhandari et al., 2011; Cortés et al., 2011; Loinaz et al., 2019; Tener et 
al., 2020; Yancey et al., 2013; Yüksel y Koçtürk, 2020). La bibliogra-
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fía extensa mostró datos muy similares (Lemieux y Byers, 2008; Ru-
sell,1986; Sciolla et al., 2011), incluyendo también como factor de gra-
vedad la relación entre la víctima y su agresor, ya que se demostró que 
el ASI fue más grave cuando el vínculo entre la víctima y su perpetrador 
fue más cercano (Ullman, 2007). Además, en el caso en el que víctima y 
agresor mantuvieron una relación muy estrecha, aumentó la accesibili-
dad al niño, favoreciendo la prolongación de la duración del ASI (Wallis 
y Woodworth, 2020).

Entorno familiar en la infancia, afrontamiento y apoyo. El análisis de 
resultados permitió evidenciar que un deficiente entorno familiar tuvo 
más riesgo de favorecer el ASI intrafamiliar; asimismo, los miembros de 
la familia que son agresores tendieron interiorizar que el abuso formaba 
parte de una actividad cotidiana más; por ello, es importante un mayor 
apoyo proporcionado por, al menos, uno de los progenitores, ya que con-
tribuyó a un mejor afrontamiento del abuso por parte del menor tras 
haberlo revelado (Bhandari et al., 2011; Cantón-Cortés et al., 2016; Lira 
et al., 2017; Loinaz et al., 2019; Tener et al., 2020; Vermeulen y Greeff, 
2015; Yancey et al., 2013). Otros estudios concluyeron también que per-
tenecer a una familia desorganizada, donde predominaba el alcoholismo 
por parte de los padres y el divorcio, entre otros factores estresantes, con-
llevó al distanciamiento social familiar, produciéndose secretos entre los 
miembros de la unidad y favoreciendo la aparición de ASI. Además, Me-
rril et al. (2001) añadió que para que el niño obtuviera un mejor ajuste 
psicológico tras el ASI, debía emplear comportamientos y pensamientos 
dirigidos a la amenaza (Abelleira, 2009; Barudy, 2000; Fassler et al., 
2005; Kempe, 1978; Sarmiento, 2013).

Adaptación en la vida adulta. Los resultados obtenidos mostraron que 
los niños que sufrieron ASI, experimentaron niveles más altos de males-
tar psicológico y niveles más bajos de adaptación sexual en la vida adulta 
y, consecuentemente, tuvieron creencias de volver a ser revictimizados 
en un futuro (Bhandari et al., 2011; Ma y Li, 2014). Sin embargo, Rind 
et al. (1998) concluyeron en metaanálisis que no todos los hombres y 
mujeres que habían sido abusados sexualmente en la infancia mostraron 
sintomatología clínica en la edad adulta, si bien diversos síntomas po-
dían aparecer con el transcurso de los años o agravarse con el tiempo si 
no recibían un buen tratamiento inicial (Mannarino et al., 1991).

Sujeto abusador. Los resultados del análisis mostraron que cualquier 
miembro de la familia podía ser un maltratador, mencionando a padres 
biológicos, padrastros, hermanos y primos, la mayoría hombres (Lira 
et al., 2017; Ma y Li, 2014; Tener et al., 2020), sin embargo, Yüksel y 
Koçtürk (2020) concluyeron que las mujeres también pueden abusar 
sexualmente de los menores. En este sentido, la literatura previa mostró 
datos muy similares, indicando que el sujeto abusador puede ser cual-
quier miembro familiar, aunque en su mayoría hombres (Intebi, 2001; 
Sarmiento et al., 201), además, parte de la bibliografía extensa (Becker, 
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1994) determinó que no existe un perfil preciso de los sujetos que abu-
san de menores, que no padecen ninguna psicopatología específica, ni 
pertenecen a un nivel socio-cultural determinado. Sin embargo, Romi y 
García (2005) determinaron algunos antecedentes que se pueden asociar 
al maltratador: (1) poseer algún trastorno de personalidad que tratan de 
superar a través de la agresión sexual; (2) conflictos de pareja o de familia, 
y (3) factores externos, como el alcoholismo o el abuso de sustancias.

8. � Limitaciones del presente trabajo y sugerencias  
para futuros trabajos

En primer lugar, una de las limitaciones presentes en este trabajo 
ha sido que la mayor parte de los estudios analizados trabajaban con 
una muestra compuesta únicamente por mujeres. En segundo lugar, la 
naturaleza retrospectiva de la mayoría de investigaciones que estudian 
la problemática, que puede crear un sesgo en la memoria de los supervi-
vientes o, por el contrario, una posible revictimización de la víctima. Por 
otra parte, el idioma también ha supuesto una limitación, sobre todo, 
en aquellos trabajos que se desarrollaban en países más pobres, como, 
por ejemplo, Sudáfrica, en los cuales muchos estudios se ven obligados 
a reducir la información otorgada a la muestra por su incomprensión. 
Por último, otra de las limitaciones se centra en el tamaño de la muestra, 
siendo en ocasiones demasiado pequeño, lo cual, no permite extrapolar 
los resultados.

Por otro lado, es necesario que los profesionales de la salud, tanto 
educadores, como médicos, psicólogos o terapeutas entiendan que el ASI 
no se limita a un grupo socioeconómico, cultural o étnico; además, de-
ben colaborar para prevenir e identificar de manera adecuada la violen-
cia intrafamiliar para evitar o, al menos paliar las consecuencias a largo 
plazo. Por ello, los estudios empíricos deberían impulsar a los profesio-
nales a crear tratamientos de prevención de la violencia y el abuso sexual 
mucho más acotados, dependiendo de la muestra que se quiera estudiar, 
es decir, establecer unos planes de actuación concretos a las necesidades, 
circunstancias y estilos de aprendizaje de los participantes, en función de 
la edad y el género del niño, de la gravedad del abuso y del entorno fami-
liar donde se desarrolla el menor, ya que así se podrían obtener mejores 
resultados y ayudar en la comprensión de los matices asociados con la 
violencia familiar y el ASI en comunidades concretas. Por último, debido 
a que el ASI tiene un impacto tan personal en quienes lo sufren y, a veces, 
puede extenderse a su entorno, es necesario que se realicen más estudios 
cualitativos que destaquen los detalles fenomenológicos de la experien-
cia, y que analicen en profundidad sus efectos.
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