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w0 gCUAl es el efecto del abuso sexual

cqué es el abuso sexual infantil?

| abuso sexual infantil (ASI) tiene muchas definiciones, pero en esta hoja informativa nos

referimos al contacto corporal no deseado antes de los 18 afios, que es la edad en que se
considera que una persona puede dar su consentimiento para tener contacto sexual. EI ASI es una
experiencia dolorosa a muchos niveles que puede tener, posteriormente, efectos profundos y
devastadores en el desarrollo psicol6gico, psicosocial y emocional.

Las experiencias de ASI pueden variar respecto a: duracién (varios incidentes con el mismo
agresor), grado de fuerza/coercion o grado de intrusion fisica (desde una caricia, a la penetracion
digital o al sexo oral, anal o vaginal intentado o consumado). La identidad del agresor/a (que
podria ser un desconocido, una persona de confianza o un familiar) también puede influir en las
consecuencias a largo plazo para las victimas. Lo que distingue el ASI de la experimentacion
sexual exploratoria es el contacto indeseado o forzado o la clara desproporcidn de poder; comln-
mente, se determina como agresor/a alguien que resulte por lo menos 5 afios mayor que la victima.

El nimero de abusos sexuales infantiles excede el nimero de casos reportados a las autoridades.!
Se calcula que la prevalencia del ASI en EE.UU. es del 33% entre chicas menores de 18 afios y del
10% entre chicos menores de 18 afios.2 Los hombres son considerablemente menos propensos a
reportar un incidente de ASI que las mujeres.3

La probabilidad de que el ASI ocurra aumenta en familias que sufren mucha tension. Los nifios
estan en riesgo de ser abusados sexualmente en familias que padecen estrés, pobreza, violencia y
consumo de alcohol o drogas y cuyos padres y parientes tienen antecedentes de ASI.

s afecta el riesgo de contraer el VIH?

Si. Ya que la nifiez y el comienzo de la adolescencia son etapas criticas del desarrollo sexual,
social y personal, el ASI puede distorsionar la autoimagen fisica, mental y sexual de las
victimas. Estas distorsiones, junto con los mecanismos de defensa adoptados para compensar el
trauma del ASI, pueden conducir a sus sobrevivientes a préacticas de alto riesgo en el sexo y al
consumir drogas, las cuales aumentan sus probabilidades de contraer el VIH.4

Quienes han sufrido el ASI pueden sentirse sin poder respecto a su sexualidad, la comunicacion
sexual y la toma de decisiones en la edad adulta, pues no tuvieron la oportunidad de tomar
decisiones propias sobre su sexualidad durante su nifiez o adolescencia. Consecuentemente, es
posible que estas personas participen en practicas sexuales de alto riesgo, sean incapaces de
rechazar a una pareja sexual agresiva y sientan menos satisfaccion sexual en sus relaciones.

Los sobrevivientes del ASI pueden disociarse de sus sentimientos y tener dificultades para formar
lazos afectivos y relaciones a largo plazo, por lo cual llegan a tener varias parejas sexuales,
"aventuras de una sola noche" y relaciones sexuales cortas. Los adultos que perciben algin aspecto
positivo de su propio ASI (por ejemplo, la atencion que recibieron) pueden usar el sexo como una
manera de consolarse o reconfortarse, una conducta que puede llevar a la promiscuidad y a patrones
sexuales compulsivos.>

El ASI puede tener efectos diferentes en hombres y en mujeres. Las mujeres sobrevivientes del ASI
pueden usar condones con menos frecuencia, ser menos eficaces para establecer el uso de
condones con sus parejas sexuales, demostrar més pasividad sexual y atraer o sentirse atraida a
parejas exageradamente controladoras.6 Los hombres que sobreviven al ASI pueden sentir un
mayor grado de erotismo, exhibir una conducta agresiva y hostil y agredir a otros.”

Los adultos con historial de ASI pueden valerse de la disociacion y de otros mecanismos para evitar
los pensamientos, emociones y recuerdos negativos asociados con el abuso. Uno de los métodos
mas comunes de disociacion es el abuso del alcohol y drogas. Un estudio de hombres y mujeres
con antecedentes de alcoholismo y drogadiccion encontr6 que el 34% fueron victimas del ASI. En
comparacion con otros consumidores de alcohol o drogas que no fueron victimas, los
sobrevivientes del ASI con problemas de alcohol o drogas tenian mas probabilidades de tener sexo
por dinero o drogas, de tener una pareja VIH + o de alto riesgo y de no usar condoén durante el
sexo.8

La revictimizacién sexual también puede influir en la conducta sexual de alto riesgo. Un estudio de
mujeres afroamericanas y caucasicas encontrd que las sobrevivientes del ASI revictimizadas ya
siendo adultas tuvieron mas embarazos indeseados, abortos terapéuticos, enfermedades de
transmision sexual (ETS) y practicas sexuales de alto riesgo que quienes s6lo fueron abusadas
sexualmente en la nifiez.%

infantil en la prevencion del VIH?
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cgqueé se esta haciendo al respecto?

Existen muchos recursos para quienes sobreviven el ASI, pero escasean los programas que
aumenten el bienestar psicolégico y reduzcan las practicas riesgosas relacionadas con el VIH
en el sexo y en el uso de drogas. La mayoria de estos programas se enfocan en la mujer; los
programas destinados a los sobrevivientes masculinos son aun mas escasos.

Good-Touch/Bad-Touch es una intervencion integral de prevencion del abuso infantil disefiada
para los nifios de preescolar y kindergarten hasta los del sexto afio de primaria. El programa
utiliza una variedad de materiales para ensefiar a los nifios métodos de prevencién que incluyen
las reglas de la seguridad corporal, en qué consiste el abuso y qué hacer si se sienten
amenazados.10

En una clinica para victimas del ASI, el Children's Medical Center en Dallas, TX, ofrece
prevencion del VIH/ETS para jovencitas victimas del abuso sexual. Las adolescentes entre 12 y 16
afios reciben una evaluacion individual y educacion personalizada de una consejera de VIH/ ETS
especializada en las necesidades de las jovenes. La provision de consejeria sensible y cercana al
momento en que se reconoce el abuso, puede ser un buen método de educacién preventiva.ll

En la Universidad de Stanford, CA, una intervencion de terapia grupal sobre el trauma busca
reducir las conductas de riesgo del VIH y la revictimizacion entre mujeres adultas
sobrevivientes al ASI. Los grupos se centran en los recuerdos que las sobrevivientes tienen del
ASI para ver si éstos les ayudan a aumentar conductas méas seguras y a reducir el estrés. Las
mujeres también reciben servicios de manejo de casos.1?

El Visiting Nurse Service de Nueva York ofrece servicios integrales a domicilio para familias
infectadas con el VIH. Los nifios de estas familias corren un alto riesgo de repetir las historias y
conductas de sus padres, incluyendo la adquisicion del virus, el abuso de drogas o alcohol, el
abuso sexual y la enfermedad mental. El programa proporciona intervenciones realizadas en el
hogar que incluyen terapia del juego, educacion en salud y proteccion sexual, consejeria familiar
e individual, prevencion de recaidas para los padres y concientizacion y prevencion del uso de
drogas para los hijos. Al ayudar al nifio a afrontar el enojo y resentimiento que sienta hacia el
padre, es menos probable que dirija ese enojo hacia si mismo y que termine repitiendo la
conducta de los padres. Para romper el ciclo del VIH y del abuso en estas familias, es
fundamental apoyar a cada uno de los miembros de la familia.13

En la Universidad de California, Los Angeles, y en la Universidad King-Drew, CA, una
intervencion psicoeducativa pretende incrementar las conductas sanas y disminuir las practicas
de riesgo del VIH en mujeres VIH+ con antecedentes de ASI. Las mujeres aprenden técnicas de
comunicacion y de resolucion de problemas y vinculan sus experiencias de ASI con riesgos
pasados y actuales.14

cqué gueda por hacer?

Aunque abordar el ASI parezca una tarea de enormes proporciones para muchos
programas de prevencion del VIH, existe una variedad de métodos utilizables para
tratar el tema del ASI en adultos. Los programas pueden: incorporar preguntas sobre el
abuso en la evaluacion inicial de todos los clientes, hacer reevaluaciones periddicas,
brindarles informacidn bésica sobre los efectos del ASI y remitirlos a programas de
tratamiento de abuso de drogas y alcohol asi como a servicios de salud mental. El
personal de prevencion del VIH necesita capacitacion basica y apoyo para ayudar a
sobrellevar los efectos de la consejeria sobre el ASI y su prevalencia relativamente alta
en ciertas poblaciones.1s

El personal que probablemente tenga contacto con sobrevivientes del ASI como serian los
profesionales médicos, consejeros religiosos, de pares, de abuso de drogas y de victimas de
violacion, asi como los policias para los delincuentes en libertad condicional, debe ser
orientado de los efectos del ASI sobre las practicas de riesgo en el sexo y en el uso de drogas.
Estas personas también necesitan capacitaciéon para reconocer los sintomas del ASI, afrontar la
situacion y remitir adecuadamente a los servicios de tratamiento existentes.

Los profesionales deben mirar mas alla de los sintomas del ASI e indagar sobre otras
experiencias que tal vez fueron problematicas durante la nifiez. Muchas veces, los
sobrevivientes del ASI son obligados a sufrir otras formas de abuso y un ambiente familiar
disfuncional. Un ambiente familiar problemético puede crear condiciones favorables para el
abuso y dejar al sobreviviente con poco apoyo para sobrellevar la experiencia.
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