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Resumen

El objetivo general del presente trabajo es correlacionar el autoconcepto y la resiliencia 
en adultos mexicanos abusados sexualmente en la infancia, así como analizar la situación 
de riesgo que implica el abuso sexual en esta etapa, debido a su vulnerabilidad, dejando 
secuelas a largo plazo en los adultos, lo cual se ve reflejado en la percepción de un auto-
concepto bajo y no resiliente. La muestra se conformó por 85 participantes, 64 mujeres y 
21 hombres, con un rango de edad de 18 a 63 años de edad. Se aplicó el instrumento de 
Autoconcepto forma AF-5 de García y Musitu y el Cuestionario de Resiliencia de González-
Arratia. El análisis de los resultados mostró correlaciones positivas estadísticamente sig-
nificativas moderadas con el nivel 0.01 entre autoconcepto y resiliencia, y por igual entre 
las dimensiones de cada una de estas dos variables. Se concluye que a mayor autoconcepto 
mayor resiliencia en las personas que fueron víctimas de abuso sexual en la infancia. Los 
resultados nos permitirán diseñar e implementar acciones estratégicas en la prevención 
e intervención del abuso sexual en la infancia y la adultez. Como objetivos específicos se 
analizó el autoconcepto y la resiliencia por escolaridad y estado civil, donde se encontró 
que los solteros y las personas con mayor grado de estudios tienen un autoconcepto alto 
y son más resilientes.

Palabras clave: abuso sexual, adultos, autoconcepto, resiliencia.
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Pérez, Villafaña, Oudhof y Tinoco166

IntroduCCIón

El abuso sexual infantil desde el modelo sistémico es un tipo de maltrato hacia 
la integridad del ser humano vulnerable porque está en una edad en la que no 

puede decidir por sí mismo y en la que físicamente se ve sometido o seducido para 
placer del adulto, producto de un sistema familiar problemático y propicio pa- 
ra producir la agresión. Los principales factores de dicha agresión son socioam-
bientales, familiares, psicológicos o individuales; otro es que en la mayoría de 
los casos el abusador se encuentra dentro de la familia y no se denuncia, mante-
niéndose en secreto, sin saber que este acto deja secuelas a largo plazo y se refleja 
en el infante en su comportamiento, en su percepción de autoconcepto y en la 
resiliencia (1-5). Por lo anterior, se estudió en esta investigación el autoconcep-
to y la resiliencia en adultos que reportaron haber sufrido abuso sexual en la 
infancia (6).

La Organización Mundial de la Salud, en su nota descriptiva número 150 de 
enero de 2014, menciona que aproximadamente 20% de la población mundial 
de mujeres y 5 a 10% de los hombres ha sufrido abuso sexual en la infancia. En 
2009, en México, se reportaron 20 mil niños que sufrieron abuso sexual, de los 
cuales 80% eran mujeres entre 10 y 14 años. El autoconcepto y la resiliencia en 
personas que sufren una experiencia de abuso sexual se ve mermada al cambiar 
su percepción respecto a la vida, sus sentimientos y sus esquemas valorativos y 
perceptivos; no obstante, la resiliencia nos dice que el ser humano tiene la posi-
bilidad de recobrarse de las experiencias devastadoras para seguir sobreviviendo 
(7-10). 

Minuchin y Fishman describen a la familia como un espacio seguro que cuida, 
protege, abriga y brinda atención a sus integrantes, preparándolos para adap-
tarse al medio social futuro (11). En la familia se aprenden pautas de interacción 
que constituyen la estructura familiar como reguladora de conductas permitidas 
y un sistema de control. Por lo anterior, cuando sucede un evento hostil de abuso 
sexual dentro del marco familiar, existe la tendencia a negarlo, no denunciarlo 
o mantenerlo en secreto; se trata de escapar, huir, pero siempre se arrastran las 
secuelas que marcaron la vida a nivel emocional. 

Berk menciona que en las poblaciones pobres se producen familias disfuncio-
nales debido a que viven en condiciones de hacinamiento, estrés, crimen y caren-
cias; además, en el caso de la presencia de un padrastro, ello les dificulta afrontar 
su sexualidad y su autonomía, mientras que en las familias monoparentales los hi-
jos presentan mayor dificultad de adaptación o de autocontrol emocional (12). 

Vinanccia señala que un niño herido en la infancia por los eventos adversos no 
está condenado a ser un adulto fracasado, en tanto que Barudy afirma que existen 
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algunos factores protectores que promueven la resiliencia, como la comunicación, 
la seguridad, así como la capacidad de establecer límites, de vincularse con las 
personas y establecer redes de apoyo con los pares cuando suceden acontecimien-
tos adversos y dificultades en la estructura familiar; mientras que los factores de 
riesgo pueden ser la pobreza, marginación, el autoconcepto bajo y circunstancias 
desfavorables (13, 14).

Cardenal y Fierro mencionan que el autoconcepto se relaciona positivamen- 
te con la felicidad y el bienestar; también puede correlacionarse de la misma 
forma con el rendimiento académico, la calidad en el trabajo, y correlacionarse 
negativamente con el ausentismo y el conflicto laboral. 

Por lo anterior, tuvimos el interés de estudiar el autoconcepto en personas 
adultas con antecedente de abuso sexual en algún momento de su infancia 
(14, 15). 

Por otra parte, Salgado describe a la persona resiliente como aquel ser que, a 
pesar de nacer y vivir situaciones de alto riesgo, se desarrolla psicológica y emo-
cionalmente sano y exitoso, constituyéndose como una persona productiva, feliz 
y saludable (16-20).

Las personas resilientes provienen de un ambiente familiar con bienestar y 
apoyo emocional con fuerza intrapsíquica, que incluye autonomía, control de 
impulsos, empatía, habilidades para vincularse con los demás y habilidades 
interpersonales como pueden ser el manejo de situaciones nuevas, la solución 
de problemas y asertividad. Por el contrario, las personas no resilientes o poco 
resilientes ven su entorno avasallador, persecutorio, con pocas oportunidades 
de sobresalir, y son emocionalmente tendientes a la tristeza, el abandono y tie-
nen sentimientos de minusvalía o soledad, problemas interpersonales, así como 
bajo rendimiento académico y laboral, pocas expectativas en el plan de vida y, en 
caso extremo, depresión con tendencias autodestructivas que pueden llevarlas al 
suicidio (21-25).

Con base en lo anterior, la hipótesis de trabajo que se planteó para este es-
tudio fue que a mayor resiliencia en adultos con antecedente de abuso sexual, 
habrá un autoconcepto positivo, debido a que las personas que sufrieron una 
experiencia traumática de abuso sexual necesitan contar con algunas caracte-
rísticas de las personas resilientes para rehacerse y sobrevivir en su entorno, y 
contar con una percepción aceptable que les permita desenvolverse en el ámbito 
personal, físico, social, familiar y laboral. En este estudio se tuvo como objetivo 
general: correlacionar el autoconcepto respecto a la resiliencia, y como objetivos 
particulares: describir la escolaridad y el estado civil respecto a la resiliencia y el 
autoconcepto. 
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MaterIales y Métodos

Participantes

El muestreo fue no probabilístico de tipo intencional, con residentes del valle de 
Toluca, Estado de México. La muestra estuvo conformada por 85 participantes 
en un rango de edad de 18 a 63 años, de los cuales 64 son mujeres (75.3%) y 21 
hombres (24.7%). Los participantes cuentan con estudios de nivel básico (34.1%), 
medio superior (41.2%) y superior (24.7%). El estado civil de los participantes es 
soltero (35.3%), casado (34.1%) y otro (30.7%).

Instrumentos

En este estudio se aplicaron dos instrumentos. El primero fue Autoconcepto for-
ma AF-5 de García y Musitu, que tiene 30 reactivos divididos en cinco dimensio-
nes: social (percepción de su desempeño en las relaciones sociales), académico/
laboral (percepción de su desempeño en la escuela o en el trabajo), emocio- 
nal (percepción de su estado emocional), familiar (percepción de su integración 
al medio familiar) y físico (percepción de su condición física y su participa-
ción en algún deporte). La consistencia interna para el total de la escala fue de 
0.85 en España y de 0.87 en Portugal; en la dimensión profesional, 0.88, 0.87; so-
cial, 0.78 y 0.80; emocional, 0.75 y 0.77; familiar, 0.79 y 0.76; y física, 0.73 y 0.78 
(26). El segundo instrumento que se aplicó a los participantes fue el Cuestionario 
de Resiliencia (Fuerza y seguridad personal) de González-Arratia, que cuenta con 
39 reactivos divididos en cinco factores o dimensiones, que son seguridad perso-
nal (son los juicios que tiene el participante respecto a sí mismo), con un alpha de 
0.810; autoestima (es la percepción de aprecio y aceptación que se tiene de sí mis-
mo), con un alpha de 0.822; filiación (percepción en cuanto a las redes de apo-
yo y sentido de pertenencia), con un alpha de 0.816; altruismo (capacidad de 
proveer ayuda a otros), con un alpha de 0.520; y familia (seguridad, estabilidad y 
apoyo por algún miembro de la familia), que tiene un alpha de 0.656 (27-29). 

Procedimiento

Todos los participantes aceptados en la investigación cumplieron con el criterio 
de haber sufrido abuso sexual en la infancia, aceptaron participar en el estudio 
mediante la firma de la carta de consentimiento informado y se les garantizó la 
confidencialidad de la información. Las aplicaciones se realizaron de manera 
individual en, aproximadamente, 15 minutos por cada instrumento, dentro de 
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la consulta externa del Centro de Investigaciones Psicológicas Integrales de la 
Facultad de Ciencias de la Conducta de la Universidad Autónoma del Estado de 
México. Para el procesamiento de los datos se calculó la correlación de Pearson 
entre autoconcepto y resiliencia, así como la media y desviación estándar por 
dimensión para analizar las respuestas de los participantes e identificar si había 
diferencias estadísticamente significativas por escolaridad o estado civil. 

resultados

El análisis estadístico nos permite observar en la Tabla 1 el autoconcepto por 
dimensión en el instrumento AF-5, donde se muestra que en la dimensión social 
los participantes se ubican en un nivel bajo con 51.8%, lo que significa que tienen 
dificultades para hacer amigos, y que si los tienen no les es fácil conservarlos 
por la desconfianza que les provocan las situaciones de estar con personas, tan-
to social, escolar como laboralmente. Se perciben como poco amigables y poco 
alegres. En cuanto a la dimensión emocional, se ubicaron con 63.5% en un nivel 
bajo, lo que significa que tienen un bajo control emocional, por lo que responden 
con miedo o nerviosismo ante diferentes momentos de la vida. En la dimensión 
familiar se ubican también en un nivel bajo con 77.6%, razón por la cual los par-
ticipantes perciben que no están integrados a la familia, que causan desconfianza 
o decepción a sus familiares y que hagan lo que hagan no serán aceptados en el 
seno familiar; por el contrario, serán ampliamente criticados y rechazados. En la 
dimensión académica se ubican en un nivel medio con 49.4%, lo que significa que 
su percepción respecto a su trabajo o estudios es de buenos trabajadores o bue-
nos estudiantes con un desempeño normal. Finalmente, en la dimensión física 
se ubican en un nivel medio con 54.1%, manifestando que cuidan su apariencia 
física, practican algún deporte y se consideran atractivas como el promedio de 
las personas.

Tabla 1 
Frecuencia de autoconcepto por nivel

Dimensión
Bajo Normal Alto Total

N % N % N %

Académico 31 36.5 42 49.4 12 14.1 85

Social 44 51.8 31 36.5 10 11.8 85

Emocional 54 63.5 19 22.4 12 14.1 85

Familiar 66 77.6 17 20.0 2 2.4 85

Físico 20 23.5 19 22.4 46 54.1 85
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En la Tabla 2 se presentan los resultados de las respuestas de los participantes al 
Cuestionario de Resiliencia (Fuerza y seguridad personal). Se observa que 49.4% 
de la población estudiada no es resiliente, es decir, tiene baja fuerza interna, 
sentimientos de abandono y fracaso; 21.2% se ubica en el nivel medio bajo, lo 
que significa que son personas con necesidad de pertenecer y ser aceptados a su 
medio social y familiar, además de que carecen de vínculos afectivos duraderos; 
17.6% se ubica en el nivel medio alto, porcentaje que se esfuerza en establecer 
relaciones interpersonales, se sienten seguros de sí mismos, pero en ocasiones 
llegan a sentirse tristes; y sólo 11.8% son resilientes con capacidad de rehacerse 
y salir adelante a pesar de las adversidades, son personas más exitosas en los dis-
tintos ámbitos de la vida. 

Tabla 2 
Resiliencia por nivel

Nivel N %
1 Resiliente 10 11.8
2 Medio alto 15 17.6
3 Medio bajo 18 21.2

4 No resiliente 42 49.4
Total 85 100

En la Tabla 3 se muestran las correlaciones de las dimensiones de autoconcepto 
con las dimensiones de resiliencia. Se observa que existe una relación positiva 
moderada estadísticamente significativa en todas las dimensiones, lo que signi-
fica que a medida que se incrementa el autoconcepto también se incrementa la 
resiliencia y viceversa. En la dimensión de filiación y emocional no se encontró 
una correlación significativa.

En la Tabla 4 se comparan las dimensiones del autoconcepto respecto a su 
escolaridad, mediante la Anova o correlación de Pearson. Se observa que exis-
ten diferencias estadísticamente significativas en tres dimensiones con nivel aca- 
démico superior: académico, social y familiar, de donde se infiere que las per-
sonas con más alto nivel educativo se perciben con mejor desempeño laboral, 
más apreciadas por sus superiores, que los participantes de nivel básico y medio 
superior. Estos participantes se perciben a sí mismas con mayor facilidad de esta-
blecer relaciones interpersonales que las personas de los otros niveles educativos; 
también, como personas más integradas, aceptadas y apoyadas por su familia, 
poco criticadas y no han decepcionado a su familia; además, cuando necesitan 
apoyo pueden contar por lo menos con alguna persona. Por tanto, las personas 
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Tabla 4 
Comparación de autoconcepto por escolaridad

Dimensión
Básica Media superior Superior

F Prob
M DE M DE M DE

Académico 7.56 1.74 7.74 1.65 8.22 .89 1.173 .314
Social 6.07 1.98 6.12 1.85 6.70 1.29 .912 .406
Emocional 3.88 1.69 4.55 2.28 5.04 2.32 1.939 .150
Familiar 5.44 1.44 5.46 2.16 7.33 1.59 8.599 .000
Físico 5.39 2.11 5.40 1.94 6.23 1.45 1.542 .220

En la Tabla 5 se muestra la comparación de las dimensiones de resiliencia res-
pecto a su escolaridad mediante la correlación de Pearson. Se encontró que los 
aspectos de familia y filiación fueron estadísticamente significativos con estudios 
de nivel superior, lo que significa que las personas con mayor preparación edu-
cativa establecen mejor relación interpersonal con los miembros de su familia, 
se perciben aceptados, queridos y apoyados, y consideran que pueden establecer 
vínculos duraderos con sus amigos, además de que se sienten parte del grupo so-
cial al que pertenecen y pueden contar con redes de apoyo cuando lo necesitan.

Tabla 3 
Correlaciones entre las dimensiones autoconcepto y resiliencia

Dimensión Seguridad Autoestima Altruismo Familia Filiación 

Académico .299**
.005

r = .302**
P= .005

r = .232*
P= .033

r = .371**
P= .000

r =.493**
P .000

Social .413**
.000

r = .486**
P= .000

r = .437**
P= .000

r = .272*
P= .012

r = .441**
P= .000

Emocional .345**
.001

r = .276*
P= .011

r= .280**
P= .010

r = .227*
P= .037

r = .117
P= .288

Familiar .503**
.000

r = .455**
P= .000

r = .528**
P = .000

r = .697**
P= .000

r = .428**
P= .000

Físico .389**
.000

r = .441**
P= .000

r = .394**
P = .000

r = .470**
P= .000

r = .475**
P= .000

* La correlación es significativa al nivel 0.05. ** Significancia al nivel 0.01.

del nivel básico y medio superior se perciben más criticadas y menos aceptadas 
por sus familiares.
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Tabla 5 
Comparación de resiliencia por escolaridad

Dimensión Básica Media superior Superior f Prob.
M DE M DE M DE

Seguridad 60.91 17.30 58.49 19.12 69.05 13.27 2.542 .085
Autoestima 65.49 22.99 63.74 17.91 73.89 14.31 1.972 .146
Altruismo 68.54 17.15 70.64 14.32 76.91 12.09 2.023 .139
Familia 68.62 19.53 65.07 22.48 85.24 11.23 7.617 .001
Filiación 66.41 23.30 70.46 21.93 88.38 11.20 7.742 .001

En la Tabla 6 se ilustra la comparación de las dimensiones de autoconcepto res-
pecto al estado civil de los participantes, observándose diferencias estadística-
mente significativas en las personas solteras en las dimensiones social y física. Ello 
significa que los solteros se perciben mejor integrados, apoyados y aceptados en 
el grupo social al que pertenecen, son capaces de establecer relaciones interper-
sonales estables, cuidan su apariencia física y practican algún deporte.

Tabla 6 
Comparación de autoconcepto por estado civil

Dimensión
Soltero Casado Otro

F Prob.
M DE M DE M DE

Académico 8.13 1.36 7.44 1.92 7.81 1.18 1.496 .230
Social 6.46 1.48 5.88 1.79 6.40 2.07 .936 .396
Emocional 4.64 2.01 4.79 2.19 3.82 2.15 1.639 .200
Familiar 6.75 1.89 5.59 1.93 5.33 1.81 4.635 .012
Físico 6.32 1.62 4.89 1.94 5.57 1.92 4.546 .013

En la Tabla 7 aparecen los resultados del análisis comparativo en las dimensiones 
del instrumento de resiliencia respecto al estado civil de los participantes, obser-
vándose que las personas solteras tienen la percepción de contar con redes de 
apoyo y vínculos afectivos que les permiten enfrentar situaciones de adversidad; 
además, dentro de la familia se sienten apoyados, aceptados y saben que pueden 
contar por lo menos con un miembro de la familia. Diferente es la situación de 
los que son casados o divorciados, quienes no perciben contar con redes de apoyo 
que les permitan vincularse o afrontar las adversidades; tampoco se sienten parte 
de la familia ni aceptados por el resto de los integrantes de la misma y consideran 
que su comportamiento no es adecuado. 
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Tabla 7 
Comparación de resiliencia por estado civil

Dimensión
Soltero Casado Otro

F Prob.
M DE M DE M DE

Seguridad 66.67 16.15 61.55 19.61 56.87 15.70 2.249 .112
Autoestima 70.50 14.70 64.17 20.65 65.61 22.26 .870 .423
Altruismo 75.00 15.83 72.85 15.39 65.87 12.45 2.873 .062
Familia 79.67 17.97 67.50 22.61 65.77 19.02 4.153 .019
Filiación 79.87 20.22 65.66 24.11 74.92 19.29 3.344 .040

dIsCusIón

En este estudio se encontró que el autoconcepto y la resiliencia correlacionan 
significativamente de manera positiva. Se confirma la hipótesis de trabajo, la 
cual coincide con los resultados encontrados en otros estudios que indican que 
una persona con bajo autoconcepto tendrá baja resiliencia, y que a medida 
que aumenta el primero aumenta la segunda. Además las personas resilientes po-
seen cualidades de comportamiento y adaptación que les permiten evolucionar 
de manera socialmente aceptable (30, 31). También se encontró que 49% de los 
participantes eran no resilientes y en tres dimensiones de autoconcepto: emocio-
nal con 63.5%, familiar con 77.6% y social con 51.8%, ubicándose en autoconcep-
to bajo, lo que permite afirmar que el antecedente de abuso sexual dejó secuelas 
en su desarrollo emocional, familiar y social en su vida como adultos. Lo anterior 
se ve reflejado en su comportamiento familiar, social y laboral.

Sarasua (32) menciona que el abuso sexual es un fenómeno frecuente que se 
mantiene oculto, razón por lo que no se trata a tiempo. Así, el impacto psicológico 
va a depender de la frecuencia, la duración, la relación con el agresor y las redes 
de apoyo con las que cuente el individuo (32, 33).

Se realizaron comparaciones respecto a la escolaridad y estado civil, donde se 
encontró que los adultos con antecedente de abuso sexual con mejor pronóstico 
o mayor adaptación en su entorno son personas que cuentan con un nivel supe-
rior de estudios y solteros con sentimientos de aceptación en la familia, mayores 
logros escolares, laborales, familiares y sociales; además, las relaciones interperso-
nales que establecen con sus pares son más estables y duraderas (34, 35, 36).

Algunas limitaciones de este estudio fueron que la muestra se conformó de 85 
casos, de los cuales 64 fueron mujeres y 21 hombres, por lo que no se pudo hacer 
comparaciones por sexo; asimismo, el rango de edad también fue una limitante, 
pues éste fue muy amplio: de 18 a 63 años, debido a la dificultad para conseguir 
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a los participantes. Tampoco hubo grupo control para comparar el autoconcepto 
y la resiliencia en personas que no sufrieron abuso sexual. Se puede mencionar, 
además, que los instrumentos no están adaptados a la población de estudio, por 
lo que se sugiere que se considere para estudios posteriores.

Se concluye que los adultos con antecedente de abuso sexual tienen carac-
terísticas particulares y más de 50% tienen autoestima baja y son no resilientes. 
Por ello es conveniente planear estrategias de intervención a nivel preventivo a 
temprana edad, para evitar o prevenir el abuso sexual en los niños; para los casos 
que ya sufrieron un abuso, es necesario evitar ocultarlo y derivarlo o canalizarlo 
con especialistas que apliquen programas de intervención, con la finalidad de 
que cuando estos niños se conviertan en adultos puedan tener una vida plena que 
les permita desarrollar habilidades cognitivas, emocionales y sociales adaptativas 
con seguridad y fuerza interna para alcanzar mayores logros académicos, labora-
les familiares y personales (37, 38, 39).
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