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Resumen

El objetivo del presente articulo es integrar y analizar las producciones
cientificas de los ultimos afos respecto al impacto del Abuso Sexual infantil (en
adelante, ASI) en el comportamiento sexual de los adolescentes. Se buscé
responder a las siguientes interrogantes: ;cémo impacta el ASI en los
adolescentes (o durante la adolescencia)? y ¢cuales son sus consecuencias, Si
las hay, en el comportamiento sexual en la adolescencia?

Esta revisidn sistematica cualitativa utiliz6 como estrategia metodolbgica la
busqueda de informacion en diversas plataformas y bases de datos. Para una
mejor integracion y articulacién de los resultados se utilizaron criterios de
exclusion e inclusion, palabras en inglés y en espanol, definiéndose también un
periodo de tiempo desde el afo 2000 al 2018.

Los principales hallazgos mostraron que durante dicho periodo, el conjunto de
la bibliografia analizada se ha concentrado en la relacién entre el ASI y los
comportamientos sexuales de riesgo; en el inicio sexual temprano, en el
embarazo en la adolescencia; en la existencia de multiples parejas sexuales,
en la prevalencia de enfermedades de transmision sexual y en el abuso de
sustancias.

Palabras claves: Abuso sexual Infantil, comportamiento sexual, Adolescentes,
conductas de riesgo, revictimizacion.



Abstract

The main object of this article is to integrate and analyze the scientific
productions from the last several years in regard of the impact that has the
Child Sexual Abuse (ASI) in the sexual adolescent behavior. It seeks to answer
the following questions: How does the ASI impact in adolescents (or during
adolescence)? and what are the consequences, if there is any, in the sexual
behavior in the adolescence years?

This qualitative systematic revision used as its methodic strategy, the research
of information in different platforms and database. For a better integration and
articulation in the results, it was used a criteria of exclusion and inclusion, words
in english and spanish, defining also a period of time from the years 2000 to
2018.

The main findings show that during that period of time, the compilation of
analyzed bibliography was focused in the connections between the ASI and
dangerous sexual behavior; in the early sexual awakening as well as teen
pregnancy, in the existence of multiple sexual partners, in the prevail of sexual
transmission diseases and substance abuse.

Keyword: Child sexual abuse, sexual behavior, adolescents, risky behavior,
revictimization



Introduccion

El presente trabajo constituye un articulo de revision tedrica, realizado a
partir de una busqueda exhaustiva de articulos cientificos sobre el ASl y su
impacto en la conducta sexual de los adolescentes.

Varios estudios sostienen que el ASI es el acto mas grave de maltrato
padecido en la infancia. Si bien constituye un tema de interés publico de larga
data, es a partir de los ultimos afios que ha cobrado especial relevancia a nivel
mundial, debido al alarmante numero de victimas de ASIl. En un Informe
realizado por UNICEF (2014), se publicaron los datos mas recientes sobre la
violencia contra los nifios, correspondientes a 195 paises, revelaron que 120
millones de ninas de todo el mundo han sido victimas de abuso sexual. En el
caso de los varones, aunque también son victimas de ASI se desconocen las

cifras exactas.

Si bien es una problemética de larga data, su caracter de tema “tabud”,
ayudd a mantenerla en secreto a lo largo de la historia. Desde una perspectiva
de género, el ASI se remonta a la sociedad patriarcal donde predominaba el
poder del hombre sobre mujeres y nifios. El hombre, quien cumplia el rol de
padre proveedor, era quien concentraba el poder doméstico, y se encargaba de

preservar el “secreto familiar”.

Gonzélez y Tuana (2010) sostienen que el ASI es una forma que tiene el
perpetrador de ejercer poder sobre la victima. Dicho comportamiento abusivo,
supone la sumisién y control de un nifio, nifia 0 adolescente (en adelante, NNA)
por parte de una persona de su ambito familiar, 0 personas que mantengan un

vinculo cercano al mismo.

Mantener el secreto es una de las caracteristicas prominentes y
probablemente el factor principal para que se perpetlen las situaciones de ASI.

El victimario se apodera de la confianza de la victima para mantener el vinculo



y asi poder ejercer su acercamiento, manipulando, enganando y muchas
veces, amenazando, logra en la victima el miedo suficiente para que el abuso
permanezca oculto. Gonzalez y Tuana (2010) sostienen que el ASI es una
forma de dominacién, donde las victimas se mantienen en silencio debido a las
extorsiones, tanto emocionales como fisicas, y debido al miedo provocado por
el abusador. De este modo, los NNA victimas de ASI suelen ser persuadidos
de tener el mismo nivel de responsabilidad que el perpetrador a la hora de
mantener en secreto dicho abuso. A menudo, revelar lo sucedido activa un
espiral de consecuencias negativas para la victima, como la ruptura de grupo
familiar o la desvalorizacién del relato; que incluso, podria incrementar los

niveles de exposiciéon de la victima frente al ofensor (Intebi, 1998).

Es comun que en la jerga o en el pensar cotidiano se crea que sélo
ocurren abusos u otras formas de maltrato infantil en niveles socioeconémicos
bajos. No obstante, es importante destacar que algunos estudios han mostrado
que no se trata de un fenémeno de clase social, registrandose casos de ASI en
todos los estratos y clases. En tal sentido, dicha percepcion se explicaria por la
menor exposicion publica de los casos registrados en los estratos medios y
altos (Intebi, 1998).

Los nifios y nifias victimas de abuso se ven obligados a continuar su
vida con normalidad, se ven forzados a activar mecanismos psicologicos de
defensa para lograr que la situaciéon traumatica no invada de forma permanente
su vida cotidiana. Varios estudios afirman que el mecanismo de disociacion es
uno de las mas comunes, permite a la victima atravesar la situacion de abuso
de la mejor manera posible, separando los hechos, de las consecuencias y

hasta de los sentimientos que el abuso genera.

Algunos estudios revelan que los nifios y nifas que estdn mas
expuestos al riesgo de sufrir abuso sexual severo son aquellos que han
padecido alguna otra forma de maltrato infantil (Intebi, 1998). En la actualidad,
y debido a la cantidad de denuncias realizadas, se ha logrado una mayor



deteccion, atencidén y prevencion temprana de los casos de ASI. Echeburtda y
Guerricaechevarria (2009) destacan que no existe un Unico modo de abuso y
no todos tienen las mismas consecuencias. En primer lugar, no todo abuso
significa necesariamente una violacién, a menudo se presenta como un
acercamiento sexual que se sirve de la relacion de confianza que existe entre

el perpetrador y la victima.

Se considera a la adolescencia como una etapa de transiciéon entre la
infancia y la vida adulta, caracterizada por grandes cambios desde lo biolégico
fisico y emocional. Es el comienzo de la pubertad que marca el pasaje de la
ninez a la adolescencia. Generalmente es una etapa que estd acompanada por
grandes riesgos, siendo el ambiente y el contexto los factores de riesgo mas
influyentes.

Considerando la complejidad y la trascendencia de la adolescencia
como etapa vital del desarrollo en si misma, es posible afirmar que las victimas
de ASI enfrentan desafios aun mayores. Cuanto menor haya sido la exposicion
a la que estuvo sometido el nifio o nifia, mejor es su prondstico a futuro. Haber
sido victima de ASI implica en la adolescencia conductas de riesgo tanto para
la victima como para las demas personas de su entorno (Intebi, 1998).

Aunque el ASI posee multiples determinantes y una amplia variedad de
consecuencias, el relevamiento de datos realizado indica que el ASI podria
estar asociado con mdultiples conductas negativas posteriores, y
particularmente de un aumento en la conducta sexual de riesgo de los

adolescentes.



Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica cualitativa e integradora de los
resultados obtenidos, utilizando como estrategia metodoldgica la busqueda y
seleccion de articulos cientificos publicados en revistas arbitradas. Las
revisiones sistematicas (RS) son investigaciones cientificas que analizan y
sintetizan la literatura existente de un tema especifico, en un momento
determinado, con el fin de contestar a una pregunta de interés correctamente
formulada y estructurada. En tal sentido, las RS se caracterizan por utilizar
criterios y procesos de seleccidn definidos a priori, que aseguren la rigurosidad

de la busqueda de informacién (Lozano, 2005).

Para operacionalizar la RS, se establecieron criterios de inclusiéon vy
exclusion que permitieran enfocar, afinar y precisar los resultados de la
bdsqueda. En tal sentido, se utilizaron los siguientes criterios de inclusién: (1)
se definidé un periodo de tiempo desde el afo 2000 al 2018; (2) se utiliz6 como
filtro de busqueda revistas arbitradas; y, (3) se seleccionaron publicaciones en

inglés y espafiol.

Se utilizaron combinaciones de palabras claves en idioma inglés y
espanol en las siguientes plataformas y bases de datos: sciencedirect,
Ebscohost, psicodoc, Scielo, Springer, Sage' y google academics. Se
seleccionaron articulos en idioma inglés y espaniol, el relevamiento tuvo un alto
contenido de resultados en idioma inglés siendo publicaciones mayormente
internacionales. Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron, abuso
sexual Infantil, comportamiento sexual, adolescentes, revictimizacion, conducta
de riesgo, en inglés, child sexual abuse, sexual behavior, adolescents, risk
behaviors.

! Se accedi6 a algunas de ellas utilizando el Portal Timbo (Trama Interinstitucional y Multidisciplinaria de
Bibliografia Online) ofrece acceso a bibliografia cientifica relevante a nivel internacional y regional,
contiene varios sitios de interés de libre acceso. http://www.timbo.org.uy



Adicionalmente, se incluy6 un articulo sobre las consecuencias del AS| a
largo plazo, desde la adolescencia a la etapa adulta, que si bien no se tuvo en
cuenta a la hora de inferir en los resultados respecto al comportamiento sexual
adolescente, cobr6é relevancia debido a que se trata de un estudio de

seguimiento longitudinal.

Se analizaron 70 estudios publicados en las bases de datos indicadas,
de los cuales se excluyeron 32 debido a que no cumplian con los criterios de
inclusion especificados. Finalmente, se selecciond un total de 38 articulos para

el analisis definitivo.

En términos generales, se incluyeron articulos cientificos donde abordan
el ASl y la adolescencia, experiencias de victimizacion de madres y sus hijas
adolescentes como nuevas victimas, su asociacién con conductas sexuales de
riesgo, el embarazo no intencional, las enfermedades de transmisién sexual (en

adelante, ETS), y su relacién con el consumo de sustancias.

Los criterios de exclusidon permitieron descartar publicaciones que
relacionan el ASl y las conductas sexuales de riesgo en la edad adulta, las ETS
entre adultos victimas de ASI, y los comportamientos sexuales evitativos y
compulsivos en hombres y mujeres adultas.



Resultados

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos comenzando por la
bibliografia encontrada en cuanto a los efectos que el ASI produce en los
adolescentes. De acuerdo a los criterios de seleccion anteriormente
mencionados, se realizé un eje de analisis por categorias para poder efectuar
una mirada integradora de los multiples efectos revelados, con el fin de lograr
un ordenamiento y estudio adecuado. Las categorias se dividieron de acuerdo
a los indicadores de comportamientos hallados en los estudios recolectados
para el desarrollo de esta investigacion.

Echeburta y De Corral (2006) sostienen que no todos los abusos son
iguales, ni afectan univocamente la integridad psicolégica de la victima. Debido
a esto, los articulos fueron clasificados en diferentes ejes asociados a
diferentes tipos de comportamientos y efectos del ASI. Un resumen de los
resultados obtenidos se encuentra sistematizado en el Cuadro 1.



Cuadro 1
Ejes de analisis de resultados

Referencias — Articulos

Tema
revelados

Comportamiento / Efectos

» Autolesiones
1. Fisicos 8 Intento de suicidio
Abuso de sustancias

Depresion
_ Disociacion Persistente
2. Emocionales 8 Baja autoestima
Culpa
deseo

Uso inconsistente de
preservativo

3. Sexuales 19 Mdltiples parejas sexuales
ETS
Embarazo Adolescente
Revictimizacion

Revictimizacién
intergeneracional.
Relacion entre Conductas

4. Otros hallazgos 3 sexuales de alto riesgo y los
portadores de VIH, victimas
de ASL.
La depresion y las conductas
suicidas.

Total 38

Fuente: Adaptado de Indicadores fisicos, comportamentales y de tipo sexual en los menores
victimas de abuso, (p. 20), por Echeburla, E. y Guerricaechevarria, C., 2009, Barcelona: Ariel
S.A.

Como se muestra en el Cuadro 1, para analizar los articulos
seleccionados fueron divididos en cuatro ejes ordenados de acuerdo a los
comportamientos o efectos asociados al ASI durante la adolescencia. Debido a
que los efectos no se presentan de forma aislada sino que ocurren
simultaneamente, se entendié pertinente analizar las relaciones entre estas
variables cualitativas, “(...) los indicadores deben valorarse de forma global y
conjunta, ya que no se puede establecer una relacién directa entre un solo
sintoma y el abuso (Soria y Hernandez, 1994)” (Echeburta vy
Guerricaechevarria, 2009, p. 19)

Los ejes de analisis fueron elegidos haciendo una adaptacion de los
“Indicadores fisicos, comportamentales y de tipo sexual en los menores
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victimas de abuso” propuestos por Echeburla y Guerricaechevarria
(Echeburua et at, 2009, p. 20). Dichos indicadores fueron evaluados como la
forma mas concreta y estructurada de ordenar los resultados de la busqueda
(Cuadro 1).

El eje referido a las conductas fisicas reveld un total de 8 articulos que
proporcionaron informacion sobre la relacion entre el ASI y el consumo de
sustancias, las auto lesiones intencionales y no intencionales, el intento de
suicido y las ETS. Dentro del eje de conductas o efectos emocionales, se
destacaron 8 articulos que enfatizaron en, la depresidbn como principal
consecuencia del ASI; los mecanismos de defensa utilizados por victimas, la
baja autoestima producto de la vulnerabilidad que produce el abuso, los
sentimientos de culpa generados en las victima, y la disminucion del deseo

sexual.

Por su parte, el eje conductas sexuales concentr6 la mayor cantidad de
articulos seleccionados (19). Dicha bibliografia describe una variada gama de
conductas sexuales de riesgo como, el embarazo no intencional, el uso
inconsistente de preservativo, la iniciacibn sexual temprana, las parejas

sexuales multiples, las relaciones sexuales ocasionales, y la revictimizacion.

Dentro de la categoria “otros hallazgos”, se incluyeron aquellos articulos
(3) que podrian estar en cualquiera de los otros tres ejes ya que vinculan varios
de estos comportamientos (por ejemplo, la revictimizacion intergeneracional, la
relacion entre conductas sexuales de alto riesgo y los portadores de VIH
victimas de ASI, la depresién y las conductas suicidas).

En su mayoria, los estudios coinciden en que si bien nifas y nifos estan
expuestos a experimentar abusos en etapas tempranas, las situaciones de ASI

suelen ocurrir con mayor prevalencia en el caso de las ninas.

Intebi (1998) sostiene que el prondstico de los nifios y nifias victimas de
ASI es mejor cuanto menor haya sido el tiempo al que estuvo sometido ante
esta situacion. Es complejo definir la severidad de los dafnos a largo y a corto
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plazo dado que el psiquismo del infante esta en continua formacién
caracterizado por su inestabilidad.

Segun Crump y Byers (2017) es importante mencionar que no todas las
experiencias de ASI tienen como resultado una sexualidad traumatica. En tal
sentido, los comportamientos descritos a continuacion van a depender del
estudio de cada caso de ASI en particular y su severidad.

1. Comportamiento Fisico

Dentro de este eje de andlisis, se tuvieron en cuenta articulos que
relacionan el ASI con otras formas de maltrato y con abuso de sustancias, que
conllevan consecuencias de mayor riesgo para los adolescentes como las ETS.

Respecto a la relacién entre ASI y otras formas de maltrato, como la
violencia fisica, los estudios destacan que, por lo general, no se observan
danos o lesiones. A veces pueden surgir a mediano o largo plazo, infecciones o
fisuras anales, que bien pueden pasar desapercibidas o ayudar a un
diagnéstico temprano de ASI (Pereda, 2010).

Echeburta y De Corral (2016) sostienen que por lo general el mayor
nuamero de ASI suelen ser perpetrados por familiares o personas cercanas y no
suelen ejercer violencia fisica. En tal sentido, el relato del los NNA constituye
un tema de suma importancia, alun mas en ausencia de signos y dafnos fisicos
(Intebi, 1998).

A medida que avanza el proceso de desarrollo vital de los NNA victimas
de ASI, el riesgo de abuso de sustancias y la aparicion de problemas de salud
mental presenta un riesgo mas elevado (Tonmyr, y Shields, 2017). Varios
articulos muestran que el consumo de sustancias a edades tempranas
aumenta la probabilidad de presentar comportamientos sexuales de riesgo
(Agrawal, et al., 2016).
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Respecto al consumo, algunos estudios reflejan que el ASI es un potente
predictor de consumo temprano de sustancias, siendo las mas frecuentes el

alcohol y el cannabis (Sartor, et al., 2013).

Siguiendo esta linea de investigacién, el consumo de sustancias
constituye un factor intermediario de las conductas sexuales de riesgo,
particularmente entre mujeres jévenes. Dentro del abuso de sustancias se
destacd una diferencia desde la perspectiva de género, siendo el cannabis el
mas asociado al consumo de las mujeres y el alcohol al de los varones
(Agrawal, A. et al., 2016). El consumo de cannabis en mujeres se asocia a
conductas de riesgo como relaciones sexuales sin proteccién, ETS y embarazo
no deseado. (Agrawal, A. et. al., 2016). Para el caso de los varones, haber
experimentado ASI triplica las chances de presentar conductas de riesgo de
VIH (Yoona, Voithb, y Kobulskyc, 2018).

Mendoza (2010) sostiene que una de las principales inquietudes ante el
develamiento de un abuso sexual es el riesgo de adquirir una ETS. De acuerdo
con la informacién analizada existe un alto indice de asociacién entre el ASI y
las ETS. Es importante que las victimas se sometan a realizarse pruebas y
examenes que diagnostiquen la presencia de una ETS dado que la mayor
deteccién de resultados positivos se realiza dentro de las primeras 72hs.
(Mendoza, 2010, p.113).

Es importante contar con antecedentes médicos para corroborar que la
ETS sea producto del abuso, si es un abuso reciente probablemente los
resultados sean negativos para la presencia de ETS, en cambio si se trata de

un abuso severo y crénico las posibilidades son mas factibles (Mendoza, 2010).

Algunos estudios revelan que, en casos de depresion persistente, se han
encontrado comportamientos extremos como la autolesién, sea 0 no
intencional. Como afirman algunos de los articulos revisados, los
comportamientos auto-agresivos suelen presentarse en situaciones de

disociacién (Lev-wiesel, y Zohar, 2014).
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Ademas, segun Marshall, Galea, Wood, Y Kerr (2013), cuanto mas
severo haya sido el abuso sexual, fisico y emocional en la infancia, mayor sera
el riesgo de suicidio. Algunos estudios afirman que en contextos de apoyo y
contencion, donde los adolescentes reciben ayuda y los cuidados necesarios,
dichos niveles de riesgo suicida son significativamente menores (Eisenberg,
Ackard y Resnick, 2007).

2. Comportamiento Emocional

Desde la perspectiva de género, algunos estudios encuentran

diferencias importantes en el impacto del ASI sobre el deseo sexual.

Al respecto, un estudio realizado sobre 1013 mujeres victimas de ASI, se
propuso analizar los efectos del abuso sobre los niveles posteriores de
satisfaccion sexual, disfunciones sexuales y deseo sexual. Dicho estudio
mostr6 que mujeres victimas de ASI presentaron con mayor asiduidad
disfunciones sexuales, menor deseo sexual y se sentian menos satisfechas
sexualmente (Lopez, et al., 2016). Asimismo, las consecuencias del ASI sobre
el deseo sexual son diferentes segun la severidad del abuso, y en funcidn de si
este fue con o sin penetracién, siendo mucho mas negativos los efectos del

abuso con penetracion.

Otra diferencia respecto a la satisfaccién sexual refiere a la edad en que
se ha perpetrado el abuso, resultando menos satisfactoria cuando el abuso se
efectué a edades méas tempranas (Lépez, et al., 2016).

En suma, Moyano y Sierra (2014) afirman:

(...) las mujeres que son re victimizadas podrian intentar regular las
emociones negativas derivadas del episodio traumatico a través de un mayor
deseo sexual y de la realizacion de conductas sexuales poco adaptativas.
Estos resultados ponen de manifiesto una vez mas que la respuesta sexual de
la mujer es menos estable, no ajustandose a un modelo lineal (deseo,
excitacion, orgasmo y satisfaccion) mas propio del hombre. (p.137)
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El ASI tiende a mantenerse en secreto, “(...) existen diferentes factores
que pueden explicar el motivo de esta ocultaciéon: por parte de la victima, (...)
temor a no ser creida, (...) miedo a destrozar la familia 0 a las represalias del
agresor” (Echeburua y De Corral, 2006, p.77). El sentimiento de culpa es uno
de los sentimientos que mas prevalece en NNA victimas de ASI, los adultos
son los referentes, quienes se suponen respaldan a los NNA y brindan
proteccién, es por esto que cuando el ASI se da en ambito familiar el grado de
culpabilidad va a depender de la manipulacién por parte de sus padres.

Algunas de las consecuencias a corto plazo identificadas en nifas es la
depresién; y en nifos, el fracaso escolar y comportamientos sexuales
agresivos. En etapas posteriores, como la adolescencia, las consecuencias
suelen ser mas severas. Los adolescentes son mas conscientes del hecho en
si, y el riesgo es aun mayor, como en el caso del el embarazo no deseado.
Otras consecuencias a mas largo plazo estan relacionadas con la esfera
sexual, el deseo y la satisfaccién. En el caso de la depresion, la gravedad del
cuadro dependera de, la duracién y la severidad del abuso y la relacion de
parentesco con el perpetrador (Echeburta y De Corral, 2006).

Confirmando lo anteriormente mencionado, Rincon, Cova, Bustos, Aedo
y Valdivia (2010) sostienen que, los efectos psicologicos del ASI estan
vinculados a una cadena de variables asociadas a la asiduidad y la crueldad de
la experiencia de ASI. En tal sentido, en el vinculo con el ofensor, la presencia
de violencia fisica durante el ASI, el nivel de culpabilidad de los NNA, la
victimizacion de los NNA por parte de personas del ambito familiar o vinculos
cercanos, y la confianza depositada en este referente, constituyen partes

centrales del proceso (p.235).

Si bien los estudios afirman que no necesariamente deben observarse
dichas consecuencias como resultado directo del ASI, varios autores coinciden
en que es frecuente observar problemas de ansiedad, baja autoestima, y
problemas de conducta hipersexualizada (Pereda, 2009). Algunos estudios

sugieren que aquellas personas que estuvieron expuestas a situaciones de ASI
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son mas propensas a participar en actos sexuales agresivos, ya sea para si
mismos como para otras personas. Varios estudios afirman que los NN
victimas de Abuso sexual, son propensos a sufrir revictimizacién en la
adolescencia (Krahé y Berger, 2017). En cambio, Chavez et al. (2009) afirma
que, tener un nivel alto de autoestima es una variable importante y protectora
de ser victima de abuso sexual debido a que cambia su forma de afrontar la
realidad (p.510).

3. Comportamiento Sexual

El tercer eje es relacionado al impacto del ASI en el comportamiento
sexual en la adolescencia, en este eje fue donde se obtuvieron mayores
resultados. Los estudios coinciden en que los comportamientos sexuales de
riesgo o conductas de riesgo asociadas con el ASI son, el uso inconsistente de
preservativo en las relaciones sexuales, las parejas sexuales multiples, la

iniciacion sexual temprana y el embarazo no intencional.

De esta manera, un estudio se propuso analizar las diferentes formas de
maltrato existentes, destacandose entre ellas, el ASI, el abuso fisico, la
negligencia y la violencia intrafamiliar. Dicho estudio expuso en sus resultados
gue cuanto mayor es la forma de maltrato padecida por los NNA, mayores son
las conductas de riesgo a las que estdan sometidos, tienen un efecto
acumulativo. Las conductas de riesgo asociadas son, para el abuso fisico y la
violencia intrafamiliar, el uso inconsistente de preservativo en las relaciones
sexuales y para el ASI, las ETS (Thibodeau, Lavoie, Hébert, y Blais, 2017).
Toda forma de maltrato infantil comprende multiples efectos a corto y a largo
plazo, siendo las conductas sexuales de riesgo uno de ellos, cuanto mayor es
la exposicion a cualquier forma de maltrato, mayores van a ser las conductas

sexuales de riesgo asociadas.

Asimismo, en dicho estudio se debate que es recomendable que no se
asocie un unico factor o efecto a una determinada forma de maltrato, un
ejemplo de esto fueron los datos obtenidos ante la violencia intrafamiliar. Los

adolescentes que experimentaron y presenciaron un alto nivel de conflicto entre
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sus padres tienen expectativas negativas sobre relaciones de pareja, por lo que
no solamente se destaca el uso inconsistente de preservativo sino que también
mostré que eligen multiples parejas ocasionales para satisfacerse sexualmente
(Thibodeau, et al., 2017). Por el contrario, otro estudio indica que las mujeres
que han experimentado ASI pueden disfrutar de una relacibn de pareja
saludable (Crump y Byers, 2017).

De igual manera, algunos articulos indican que el ASI utilizando fuerza
fisica se asocia con mayor niumero de parejas sexuales, mayor ETS lo que
resulta de relaciones sexuales frecuentes y sin proteccién. Los adolescentes
victimas de ASI, tienen las tasas mas altas de ETS (Noell, Rohde, Seeley,
y Ochs, 2001).

Otros estudios sefialan a la compulsividad sexual como otro
comportamiento sexual de riesgo en la adolescencia. Si bien argumentan que
no estd comprobado que las experiencias infantiles estan fuertemente
relacionadas con la compulsividad sexual, existe una suposicidbn que es un

efecto a largo plazo (Mcpherson et al., 2013).

Ademas, en lo que respecta a la revictimizacion, un estudio referido a las
mujeres pertenecientes a las “minorias sexuales”, aludiendo a la
homosexualidad, menciona que también han experimentado resultados
desfavorables frente a ASI. Siendo las victimas de ASI con penetracion las mas
significativas respecto a la revictimizacion (Crump, y Byers, 2017).
Conjuntamente, los mecanismos de defensa como la disociacion, contribuyen a

riesgos de revictimizacién (Wekerle, Goldstein, Tanaka, y Tonmyr, 2017).

Por otro lado, es importante tener en cuenta que el ASI se asocia con un
aumento de los sintomas depresivos, por lo que los adolescentes con
conductas sexuales de riesgo suelen cometer actos ilegales, o suelen ser
ofensores sexuales, es imprescindible la atencién y ayuda temprana (Morais,
Alexander, Fix, y Burkhart, 2018). Los objetivos de las intervenciones son

reducir estas conductas sexuales de riesgo.
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4. Otros hallazgos

Como dultimo eje de andlisis se incluyeron articulos que buscaban
relacion entre el ASI con mas de un efecto o comportamiento. Es decir, las
consecuencias que el ASI tiene en el adolescente no son aisladas, se dan en

forma simultanea por lo que el riesgo es aun mayor.

Referido a esto, varios estudios afirman que existe una relacién entre el
grado de disociacibn como mecanismo de defensa del sujeto y las
autolesiones. Es decir, cuando el grado de severidad y exposicién ante los
abusos es mayor, se registra un aumento en el riesgo de autolesiones. Dichas
autolesiones son pensadas como mecanismo mediador entre el ASI y la

depresién, como una forma o via de escape para enfrentar la situacion.

Asimismo, Whetten et al., (2012) sostiene que en el caso de varones
portadores de VIH, el ASI fue un predictor estadisticamente significativo de
comportamientos sexuales de riesgo y problemas de consumo de alcohol y
sustancias. Al igual que las autolesiones, los problemas de consumo de alcohol
y consumo de sustancias son considerados una manera de sobrellevar la

situacién padecida.

Por otra parte, en relacién a la revictimizacion intergeneracional, un
estudio realizado a 913 madres y sus hijas adolescentes asoci6é positivamente
la victimizacién de las madres con la victimizacion de sus hijas. Es decir, el
efecto del ASI en las madres fue consecuencia junto con el contexto y el
entorno familiar, en la victimizacién de sus hijas. La comparacion entre las
experiencias de victimizacion revel6 que, las madres victimizadas después de
los 14 afos presentaron mas probabilidades de reportar revictimizacion a lo
largo de su vida, no obstante, las hijas demostraron riesgo de reportar
contactos sexuales no deseados o violaciones incapacitadas. En consecuencia,
se enfatiza que las experiencias de victimizacion de las hijas estan
relacionadas con aspectos de su crianza, falta de comunicacion, poca
consciencia de las actividades de sus hijas y mayor permisividad (Testa,
Hoffman, y Livingston, 2011).



18

Conclusién y discusion

A modo de conclusién, cabe destacar que la mayoria de los articulos
revelaron relaciones importantes entre el ASI y el riesgo en la salud de los
adolescentes. Si bien hay que tener en cuenta la severidad del abuso y en qué
momento del desarrollo surge para poder evaluar cada caso y analizar sus
consecuencias, generalmente éstas son negativas. Es  decir,
independientemente del momento en el que se es victima de abuso sexual los
efectos en la salud sexual, mental y fisica van a afectar negativamente a la

persona.

Dentro de la esfera sexual, el no uso de preservativo, las enfermedades
de transmision sexual, el embarazo adolescente, y el consumo o abuso de
sustancias, vuelve a la victima vulnerable a posibles re-victimizaciones. De
acuerdo a los estudios revelados, existe un consenso acerca de que es
necesario realizar una deteccién temprana y evaluacion de la severidad del
abuso, asi como también un estudio de riesgo para detectar una posible re-

victimizacion.

Si bien las cifras recientes de ASI son alarmantes, aun existen casos
que permanecen invisibilizados. Ninguna forma de maltrato deberia ser
admitida, los nifos y nifas victimas de violencia continlan su proceso de
desarrollo vital conociendo dicha realidad como la correcta, crecen inseguros
de si mismos y del entorno. Esta probleméatica no es un asunto exclusivamente
politico, la sociedad en su conjunto deberia ser participe, dar respuesta y
soluciones ante estas formas de maltrato. Por lo visto anteriormente, y
entendiendo a la familia como primera institucion donde se desarrollan los
ninos y nifas, se cree necesario desarrollar modelos de crianza que
proporcionen un crecimiento saludable que incluyan cuidados sanos, seguros y
buenos tratos.
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Reflexionando, se entiende necesario generar mayores programas
integradores y estrategias de intervencién que atiendan y respondan frente a
las demandas existentes. Se requieren intervenciones a nivel institucional,
familiar y social, que busquen abarcar de modo integral el adecuado desarrollo
de los NNA.

A su vez, es necesario reforzar leyes que regulen situaciones de
maltrato o violencia y hacer cumplir las penas correspondientes que protejan la
integridad de los NNA, intentando que la situacién judicial sea lo menos

traumatica posible.

En suma, si bien hay avances a nivel global, es necesario eliminar
comportamientos que estan culturalmente aceptados, justificados y tolerados.
Desde la perspectiva de género, la diferencia en los juegos entre nifios y nifias
fomentan violencia a edades tempranas. Desde los contenidos y producciones
audiovisuales (television, radio, entre otros) de facil acceso para los usuarios,
se brinda informacién del hecho violento en si, dejando a la victima expuesta a
prejuicios y opiniones de la sociedad, es preciso hacer visible los efectos que

estas formas de maltrato generan en la victima.

El panorama expuesto por la presente revision sugiere la necesidad de
profundizar en la investigacion, que sirva como insumo para apoyar y generar
politicas publicas que promuevan una mejor deteccién, promocién y prevencién
de abuso, mejorando la calidad de vida de los jovenes en riesgo. Es
fundamental la formacién e intervencibn de profesionales de forma

interdisciplinaria.
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