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Resumen 
Se realizó un estudio cualitativo basado en la teoría fundamentada para conocer de la propia voz de 
la víctima el significado de la experiencia de abuso y de qué manera ésta ha impactado en su 
sexualidad. Éste se hizo a través de entrevistas a profundidad a 12 mujeres con historia de abuso 
sexual en la niñez y /o adolescencia. Se consideraron tres categorías de análisis: contexto familiar, 
experiencia de abuso y sexualidad. Se encontró que el abuso sexual es una experiencia que impacta 
de manera negativa la sexualidad de la víctima. Dos meta -temas surgieron resultantes del contexto 
familiar y de la experiencia de abuso: Los sentimientos de desprotección y desvalorización. La 
sexualidad es experimentada con miedo, vergüenza y culpa lo que resulta en dificultades para el 
disfrute y placer sexual, aversión sexual, involucramiento en relaciones indiscriminadas de corta 
duración, dolor en la relación, flashbacks del evento traumático, confusión en cuanto a su 
preferencia sexual y una baja autoestima sexual. Los resultados aportan una mejor comprensión de 
la problemática del abuso sexual y contribuyen a trazar mejores lineamientos en el abordaje, 
tratamiento y prevención.  
 
Palabras clave: Sexualidad. Abuso sexual infantil. Dificultades sexuales. 
 
Abstract 
 
A qualitative study was carried out based on grounded theory to know the victim's own voice 
regarding the meaning of their experience of abuse and how it has impacted on their sexuality. 
This was done through in-depth interviews with 12 women with a history of sexual abuse in 
childhood and / or adolescence. Three categories of analysis were considered: family context, 
experience of abuse and sexuality. It was found that sexual abuse is an experience that negatively 
impacts the sexuality of the victim. Two meta-themes emerged as a result of the family context and 
the experience of abuse: feelings of vulnerability and devaluation. Sexuality is experienced with 
fear, shame and guilt which results in difficulties for enjoyment and sexual pleasure, sexual 
aversion, involvement in short-term indiscriminate relationships, painful intercourse, flashbacks of 
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the traumatic event, confusion as to their sexual preference and low sexual self-esteem. The results 
provide a better understanding of the problem of sexual abuse and help to draw better guidelines in 
the approach, treatment and prevention. 
 
Keywords: Sexuality. Child sexual abuse. Sexual difficulties. 
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INTRODUCCIÓN 
El abuso sexual infantil ha sido 

considerado como una de las formas más 
severas de violencia ejercidas en contra de la 
niñez. Es una práctica que ha estado presente 
a lo largo de la historia de la humanidad en 
casi todas las sociedades y culturas (Orjuela y 
Rodríguez, 2012). Se trata de un problema 
complejo en donde interactúan factores 
individuales, familiares, sociales y culturales 
(Redondo y Ortiz, 2005). 

La Organización Mundial de la Salud 
(2014) ha reportado que alrededor de un 20% 
de las mujeres y un 5-10% de los hombres 
han experimentado abuso sexual en la niñez 
en países en todo del mundo. Sin embargo, 
los datos estadísticos en relación al abuso 
sexual en la infancia y adolescencia son 
imprecisos, debido a que estos ocurren de 
manera encubierta, en secreto y suelen estar 
asociados con intensos sentimientos de 
vergüenza que impiden a niños y a adultos 
buscar ayuda. Esto es corroborado por 
estudios como el realizado por Hebert et al. 
(2009) en el que se encontró un 22.1% de 
prevalencia en mujeres y un 9.7% en 
hombres. Alrededor de 1 de cada 5 
sobrevivientes nunca hablo sobre el abuso. 
Las víctimas de abuso sexual en la infancia 
que nunca revelaron el abuso o que tardaron 
en hacerlo, mostraron más tendencia a 
puntuar niveles clínicos de dificultades 
psicológicas y stress post-traumáticos, en 
comparación con adultos sin historia de 
abuso.  

El abuso sexual infantil se refiere a 
cualquier conducta sexual mantenida entre un 
adulto y un menor. Más que la diferencia de 
edad, lo que define el abuso es el contexto de 
desigualdad o asimetría de poder entre los 
implicados realizado generalmente a través 
del engaño, la fuerza, la mentira o la 

manipulación (Echeburúa, E. y 
Guerricaechevarría, C., 2000; Orjuela y 
Rodríguez, 2012). Por su parte, Berliner y 
Elliot (2002) en su definición de abuso sexual 
enfatizan el elemento del consentimiento, el 
cual no existe en el contexto del abuso sexual 
infantil.  

Por otro lado, Batres (1997) ofrece en la 
definición y la clasificación del abuso sexual 
un concepto más amplio desde la perspectiva 
de la víctima y el daño, independiente de la 
relación de consanguineidad de la víctima 
con el abusador. Más que el contacto físico o 
la penetración, son el secreto y la traición y el 
daño psicológico, los elementos 
fundamentales de la definición. En este 
sentido el perpetrador puede ser un padre, 
una madre, padrastro, abuelo, sacerdote, 
profesor, vecino muy cercano, cuidador, o 
amigo de la familia, (Blume, 1990; Herman, 
1981, Batres, 1987). 

El desarrollo cognoscitivo¸ emocional y la 
percepción del mundo es dañada por la 
experiencia abusiva. De manera tal que 
aspectos como el vínculo, la confianza, la 
autoestima, la identidad y la sexualidad serán 
afectadas por este evento traumático 
(Herman, 1981; Finkelhor, 1988; Bass y 
Davis, 1988; Blume, 1990; Maltz, 2001, 
citado por Maltz, 2002) 

El repertorio de conductas en el abuso 
sexual infantil es amplio e incluye: actos 
sexuales con penetración, toque de senos y 
genitales del menor, hacer que el menor 
toque los senos y genitales del perpetrador, 
voyerismo, exhibicionismo, así como mostrar 
o utilizar al menor en pornografía, tráfico y 
prostitución infantil, sexo a través del 
internet, como acoso, distribución de 
imágenes sexuales de menores, exposición, e 
interacción sexual con menores. (Echeburúa, 
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E. y Guerricaechevarría, C.,2000; Finkerlhor, 
Hammer y Sedlack, 2008). 

En la revisión de la literatura sobre  los 
factores relacionados a las consecuencias y 
desarrollo de síntomas del abuso sexual  se 
encuentran: factores personales, aquellos 
inherentes a la víctima, como edad, género, 
discapacidades en su desarrollo, atribuciones 
relacionadas al abuso y el tratamiento; 
factores familiares, que incluyen historia de 
abuso en los padres, reacción de los padres a 
la revelación del abuso, apoyo recibido de los 
padres;  factores relacionados al abuso, como 
severidad y duración de la conducta abusiva 
y la relación entre víctima y perpetrador 
(Yancey y Hansen, 2010). 

Algunas de las consecuencias a largo 
plazo asociadas al abuso sexual son: 
conductas sexuales de alto riesgo (Lalor y Mc 
Elvaney, 2010; Fergusson, 2013; 
Vaillancourt-Morel, et al. 2015), fobias o 
aversión al sexo (Wohl, 2018); alteraciones 
en el deseo sexual y disfunciones sexuales 
como la anorgasmia, entre otras.  (Swaby, y 
Morgan, 2009; Staples, et al.2012; Carreiro, 
et al., 2016; López, et al., 2017)  

En un estudio sobre la prevalencia de 
abuso sexual en la infancia en personas que 
asisten a la consulta de terapia sexual, donde 
se exploró la asociación entre el abuso sexual 
infantil y el funcionamiento psicológico y de 
pareja, se encontró que la prevalencia de 
abuso sexual fue mayor en las mujeres (56%) 
y en los hombres (37%). Asimismo, se 
evidencio que los clientes con historia de 
abuso sexual en la infancia eran más 
propensos a reportar problemas psicológicos 
y de pareja. Lo que debe alertar a los 
terapeutas sobre la necesidad de abordar el 
trauma y sus consecuencias (Berthelot, et al., 
2014). 

A pesar de la alta prevalencia y de las 
consecuencias adversas que deja en las 
personas que lo experimentan, en la revisión 
de estudios realizados sobre el tema, abundan 
las investigaciones cuantitativas sobre 
sexualidad y la experiencia de abuso sexual, 
habiéndose escrito muy poco desde la mirada 
de las víctimas. 

En esta investigación se dan a conocer los 
relatos narrados directamente desde lo más 

íntimo de un grupo de mujeres sobre el 
significado que ellas le han atribuido a sus 
vivencias de abuso sexual y su efecto en la 
forma en que ellas perciben y viven su 
sexualidad. Relatos, que por muchos años 
estuvieron guardados, otros probablemente 
secretos a voces, aun anhelando ser 
escuchados. En palabras de una de las 
participantes: 

“Nunca antes, nadie se había interesado 
en escuchar los detalles de mi historia de 
abuso” 

 
METODOLOGIA 
Se realizó un estudio descriptivo, con un 

enfoque cualitativo, de corte 
fenomenológico, con la finalidad de conocer 
de primera mano sobre la sexualidad de un 
grupo de mujeres con historia de violencia 
sexual. 

En los estudios descriptivos se busca 
especificar las propiedades, las características 
y los perfiles de personas, grupos, 
comunidades, procesos, objetos o cualquier 
otro fenómeno que se someta a un análisis. 
Un diseño fenomenológico tiene como 
propósito principal explorar, describir y 
comprender las experiencias de las personas 
con respecto a un fenómeno y descubrir los 
elementos en común de tales vivencias 
(Hernández, et al., 2014). 

Participantes 
Se escogieron con un muestreo 

intencional, 12 mujeres adultas con historia 
de violencia sexual en la niñez y/o 
adolescencia de entre las mujeres que acuden 
a la consulta del Instituto de Sexualidad 
Humana. Estas fueron captadas a través de 
los diferentes terapeutas que reciben los 
pacientes. Una vez identificadas, las que 
cumplían con los criterios de inclusión, eran 
referidas a la oficina de la investigadora.  

Instrumento 
La guía de preguntas fue elaborada de 

acuerdo al propósito de este estudio y 
sometida a un juicio de expertos.  La misma 
consta de tres partes: Contexto familiar 
(Relaciones familiares, Personas de 
confianza, Educación sexual), Experiencia de 
abuso sexual (Caracterización del abuso, 
Sentimientos relacionados a la experiencia 
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abusiva) y Sexualidad (Comportamiento 
sexual, Funcionamiento sexual, Orientación 
sexual, Prácticas sexuales, Sentimientos 
sobre la experiencia de abuso relacionado a la 
vivencia de su sexualidad). 

Procedimiento 
Una vez identificadas las posibles 

participantes, estas eran contactadas para 
explicarle el propósito del estudio, y la 
importancia de su participación. Así como el 
carácter confidencial de los datos y su 
participación voluntaria. Las que aceptaron 
participar fueron citadas para fines de 
entrevistarlas.   

Las entrevistas fueron llevadas a cabo, en 
los consultorios del Instituto de Sexualidad 
Humana, de manera individual y privada. Las 
mismas fueron grabadas con el 
consentimiento de las participantes. Se les 
dio un documento de consentimiento firmado 
que debían de leer cuidadosamente y luego 
de aclarar cualquier pregunta al respecto y 
estar seguros de su comprensión, si estaban 
de acuerdo en participar, debían firmar.  

Análisis de los datos 
Después de recolectados los datos, se 

realizó un análisis de contenido. Mayer et al 
(1991) describen el análisis de contenido 
como un método que apunta a descubrir la 
significación de un mensaje, ya sea este un 
discurso, una historia de vida, un artículo de 
revista, un memorando, etc. Específicamente, 
es un método que consiste en clasificar y/o 
codificar los diversos elementos de un 
mensaje en categorías con el fin de hacer 
aparecer de manera adecuada su sentido. 
 

RESULTADOS 
 
Datos sociodemográficos 
El rango de edad de las mujeres 

entrevistadas fue de 20 a 60 años, con un 
promedio de edad de 33 años.  En cuanto al 
estado civil, la mitad de estas mujeres eran 
solteras, mientras que la otra mitad eran 
casadas o en unión libre. Ocho de ellas no 
tenían hijos y las cinco restantes tenían entre 
dos y tres hijos y solo una era madre de siete 
hijos. En cuanto a su nivel educacional, la 
mitad de estas mujeres eran universitarias, 
cuatro eran aún estudiantes universitarias y 

dos habían solo culminado el nivel 
secundario. La religión de estas mujeres en 
su mayoría es cristiana, mientras cinco de 
ellas refirieron no ser de ninguna religión. 

Contexto familiar  
Para la mayoría de estas mujeres crecer 

dentro de su familia fue una experiencia 
mala, caracterizadas por maltratos y que ellas 
describen como muy dolorosa. 

 “Crecer en mi familia fue una 
experiencia muy mala, recibí muchos 
maltratos de parte de mis padres. Tengo 
siempre como un dolor…una pena” (I-1) 

La violencia era considerada como una 
conducta relacional normalizada en estas 
familias. Los Sentimientos de desprotección 
y desvalorización estuvieron presentes en los 
relatos de estas mujeres. 

“No me sentí nunca protegida por ella… 
mi mamá me decía que yo solo servía pa’ 
limpia piso…” (I-6) 

“Por cualquier cosa me golpeaba…eso 
era como normal… mi papá es como de esas 
personas que si está enojado no lo piensan 
mucho. No hay quien le hable mucho y por 
eso golpea y con enojo”. (I-9) 

Algunas de ellas les es difícil identificar 
personas dignas de confianza en su entorno 
familiar y social.  La mayoría refieren no 
confiar en nadie, algunas por temor a que 
divulgaran la información y esto trajera 
consecuencias negativas para ellas, otras por 
la misma experiencia de abuso por parte de 
personas que se suponían “confiables”. 

“En personas ninguna….en una libreta y 
dos amigas imaginarias que tenía...” (I-1) 

Por diferentes razones (discapacidad o 
muerte de uno de los padres, situaciones de 
pobreza, mejor oportunidad de estudiar) 
muchas de ellas se criaron sin sus padres o 
fuera del núcleo familiar. A muy temprana 
edad, otras en la adolescencia, fueron 
ubicadas en otras familias con o sin su 
consentimiento. 

“No crecí en mi familia... recuerdo que 
tenía 6 - 7 años cuando me sacaron de allá 
por primera vez… Crecí en otras familias o 
diferentes familias… todos los hijos fuimos 
despatriados de la familia y en diferentes 
sitios cada uno...” (I-4) 
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“Mamá muere…. He vivido con mi 
abuela, donde mi hermana mayor, donde mi 
otra hermana… actualmente con mi tía y mi 
hermana.” (I-5) 

La mayoría de estas mujeres crecieron en 
diferentes hogares bajo la tutela de distintas 
personas en calidad de “ayudantes”, 
“acompañantes”, o “acogidas” por algún 
familiar, y dentro de este contexto padecieron 
abusos sexuales y explotación.   Algunas de 
ellas tuvieron que asumir responsabilidades 
no propias para su edad, ante los largos 
periodos de ausencia de alguno de los 
progenitores. Estas situaciones generaron 
muchos sentimientos de rabia, impotencia y 
tristeza en ellas. 

“El esposo de una de las hijas de la 
señora que yo cuidaba...también quería 
tocarme y tenía yo que estar trancándome y 
todo el tiempo corriendo…yo gritaba para 
volver a casa… volvía y otra vez me 
llevaban…” (I-4)  

 
Educación sexual 
La educación sexual recibida estaba 

caracterizada por secretismo, incomodidad, 
prohibición y connotaciones negativas en 
relación a  la sexualidad.  La mayoría de 
estas mujeres, refieren no haber recibido 
ninguna información, en algunos casos, ni 
siquiera la relacionada a su desarrollo sexual. 
El tema era algo de lo que no se habla, algo 
malo. Algunas de ellas describen haberse 
sentido solas y desinformadas sobre los 
cambios corporales experimentados en la 
adolescencia. 

“Nadie…no…, ni siquiera para la 
menstruación”. (I-2) 

“Uuuff… para mi mamá era algo 
malo....” (I-1) 

La educación sexual recibida era dirigida, 
más hacia la prevención del embarazo, 
basada en la prohibición y en el temor a las 
consecuencias de tener relaciones sexuales, 
las cuales eran solo para la mujer. En algunos 
casos, el padre incluso amenaza con castigo 
físico en caso de embarazo. 

“Mi papá decía que si yo llegaba 
embarazada a la casa, el encima de la 
barriga, me daba…” (I- 9) 

La información ofrecida era imprecisa y 
ambigua. Lo que se interpretaba como algo 
vergonzoso, de lo que no se habla mucho y 
de lo que hay que cuidarse. En algunos 
relatos se hace referencia a las relaciones 
sexuales prematrimoniales, que de permitir la 
mujer que ocurran, corre el riesgo de ser 
despreciada por los hombres en un futuro, 
cuando quiera matrimoniarse. En otros casos, 
se especificaban los lugares de peligro con 
sus consecuencias (embarazo) y otras no 
definidas claramente, como “hacerte mujer”.  

“No deje que ningún hombre te toque...ni 
tampoco te ponga el pene...porque si el pene 
te lo entra te pueden embarazar y te pueden 
hacer mujer...” (I-8) 

En los relatos se destacan las advertencias 
acerca de la relación con los hombres, los 
cuales eran considerados como 
malintencionados, peligrosos y no confiables. 
Personas a quien deben aprender a temer, 
evitar y manejarse con cautela. 

“Que tenga cuidado que los hombres solo 
quieren agarrarte, estar tentando, hacer 
daño a las mujeres, te embarazan y te 
dejan.” (I-10). 

 
Experiencia de abuso sexual 
Los abusos ocurrieron en diferentes etapas 

de la vida de estas mujeres.  La mayoría, no 
recuerdan con claridad una edad exacta de 
inicio del abuso. Los mismos se iniciaron a 
edades muy tempranas, en la niñez (3-4 
años), prolongándose hasta la adolescencia 
(17-18 años).  Otras vivieron la experiencia 
de abuso en la adolescencia.  

El abuso se presentó en algunos casos 
como una experiencia única (I-1) e (I-12).  
En otros casos fueron re-victimizadas, en 
varias ocasiones, a lo largo de sus vidas, 
incluyendo la adultez. Una de ellas describe 
que era algo como que ella misma atraía. 

“Otras situaciones de abuso sucedieron 
ya adulta... después de adulta venía eso... 
como si fuera un imán.” (I-4) 

“Sucedió como 4 veces.” (I-11) 
En algunas mujeres la misma experiencia 

de abuso se prolongó durante mucho tiempo 
ante la imposibilidad de ellas de salir de la 
situación abusiva. 
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“La primera vez no me acuerdo… él lo 
hacía y duraba como una semana y más. 
Podía ser dos veces al mes… esto no pasa 
hace como 3 años pero duro que se yo... 
muchísimos años.” (I-12) 

 
Tipos de Abuso Sexual 
Algunas de las conductas relatadas por las 

víctimas incluyen exposición a material 
pornográfico, masturbación, toques, roce de 
genitales, penetración vaginal y anal, entre 
otros, lo que producía en ellas desconcierto, 
dolor y mucho temor. 

“él fue donde mí y me empezó a tocar...y 
me decía bájate los panties...y yo me sentí 
como asustada... muy asustada…él se 
masturbo delante de mí...y me explicaba el 
video...y yo le decía ¿por qué usted hace 
eso?…” (I-8) 

“Ellos solo hacían “brocheo”...rozar su 
pene en mi parte” (I-11)  

Entre los mecanismos utilizados por el 
agresor están: engaño, seducción, sugestión, 
manipulación y chantaje y en algunos casos, 
el uso de la fuerza física.  

“Y yo pensaba que era a comer helado... 
y... se detuvieron a comprar cerveza... y 
hasta que llegamos al motel…” (I- 3) 

“El me hacía sentir a veces culpable...  de 
que él era infeliz por mí….y que yo tenía que 
hacerle esto y esto...” (I- 6).  

“Como yo le estaba haciendo fuerza...no 
pudo…de repente me volteó, pero de una 
forma muy fea... muy…muy brusca... me 
dolió mucho... e intento hacerlo por 
detrás...” (I-8) 

 
Relación con el agresor 
En todos los casos, el agresor era una 

persona cercana y/o conocida o del entorno 
de estas mujeres. Se identificaron relaciones 
incestuosas en la mitad de los casos: padre 
biológico (I- 2 y I-12), tío (I- 6), hermanos (I- 
7 y I-10), cuñado (I-5).  Otros eran personas 
cercanas, novio (I- 4, I-8), esposo (I-4 y  I-7), 
vecino (I-1, I-4, I-8),  pastor (I- 4), sacerdote 
(I- 8).  Algunos solamente conocidos, amigos 
(I-2), compadre del papá (I-3), dentista (I-8). 
Todos eran de sexo masculino a excepción de 
un caso de una vecina (I-11). Todos eran 
mayores que la víctima, a excepción de dos 

casos, donde los agresores tenían 
aproximadamente la misma edad. 

La situación de abuso es vivida como una 
traición inesperada ante una persona de 
confianza, no solo para la víctima, sino 
también para la familia.  Algunos eran 
proveedores económicos de la familia y todos 
mostraban un comportamiento público 
adecuado. Otros se aprovecharon de las 
características de introversión de la víctima 
para cometer el abuso sabiendo que esta no 
hablaría. Esta traición genera confusión de 
sentimientos y dolor en las víctimas. 

“Él era como judas… él se escondía… 
para hacer daño... …él era un tío especial, 
proveedor...que nos sentaba en sus piernas, 
que nos hacía cuentos... que nos hablaba 
pero que a escondida hacia cosas 
incorrectas....Cosas que dañaban a uno. 
Cosas que hicieron mucho daño.” (I- 6) 

“El me conocía muy bien sabía que yo era 
muy tímida, reservada, que yo no iba a decir 
nada por vergüenza y se aprovechó de eso”. 
(I-5) 

“Era mi vecino, tenía desde niña viviendo 
ahí… siempre lo había visto….su hija y yo 
teníamos la misma edad, y desde niñas 
estudiábamos juntas,  ella dormía en mi 
casa.” (I-1)  

 
Revelación del secreto 
En cuanto a la revelación del evento 

abusivo, muchas de estas mujeres refieren 
que no se lo comunicaron a nadie o algunas 
lo hicieron después de muchos años. Las 
razones que exponen son principalmente 
vergüenza y miedo, otras por su corta edad, 
no entendían la situación de abuso, y otras 
refieren haber bloqueado mentalmente esa 
experiencia. En los casos que hablaron lo 
ocurrido, no les creyeron, no se tomaron 
acciones contra el agresor, ni medidas de 
seguridad y de protección para ellas. 
Algunas, incluso fueron señalizadas como 
responsables o causantes de provocar la 
agresión sexual. En los casos en que hubo 
una confrontación directa al agresor, este 
negó las acusaciones o las obligó a 
retractarse.  

“Mi mamá misma, cuando se dio cuenta, 
¿qué me dijo?  ... que era yo que lo 
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provocaba eso… entonces es... es... muy 
duro… después con el tiempo yo he 
ido…como tratando... de sacar eso...nunca lo 
pude sacar... porque en realidad nunca pude 
hablar de eso…….porque me lo mostraban 
que no me creían...” (I- 6)   

 
Sentimientos relacionados a la experiencia 

de abuso 
 
La experiencia de abuso produjo en ellas 

mucho sentimiento de vergüenza, 
aislamiento, creencia de que esto se notaba, 
necesidad de ocultarlo y temor al rechazo, en 
el caso de que se supiera.  

“Vergüenza no quería que nadie me 
viera… (Llora)...pensaba que eso se 
notaba… (Llora) yo sentía como que... si se 
da cuenta nadie me va a querer y si él sabe, 
se lo va a decir a todo el mundo...y pensaba 
que tenía un letrero en la frente que todo el 
mundo iba a saber…. Porque siempre 
andaba con la cabeza para abajo.” (I-1) 

Las sensaciones desagradables y 
sentimientos de dolor y miedo relacionados 
al abuso permanecen en el tiempo, afectando 
su calidad de vida. 

“Solo quiero poder quitarme esa 
sensación tan desagradable…como esa 
ansiedad que me ha acompañado por tantos 
años…eso… básicamente.” (I-2) 

“Muy dolorosa... temor…asco…” (I-9) 
 
Sentimientos relacionados al agresor 
Los sentimientos asociados al abuso, 

expresados por las víctimas son rabia, 
impotencia, traición y un profundo dolor y 
tristeza dejando secuelas que permanecen a 
lo largo de la vida.   

“Papi me “jodió la vida” (I-2) 
“La experiencia de abuso significo una 

traición...porque yo nunca espere…nunca 
pensé iba a hacer algo así. Siento asco, 
impotencia, culpa, dolor, tristeza...mucha 
tristeza.” (I-5) 

 “Con el nunca paso nada… a mi… lo que 
me hubiera gustado fuera en realidad lo 
que... lo que yo quería era como que el me 
dijera perdón…perdóneme.” (I-6) 

 

Sentimientos dirigidos a las personas 
supuestas a protegerlas 

Los reclamos dirigidos a las personas que 
estaban supuestas a cuidar de ellas están 
relacionados a haber mantenido silencio ante 
el abuso, no estar disponibles para ellas, no 
creerles, no tomar medidas de precaución y 
ser incapaces de identificar sus necesidades 
emocionales. En estos relatos, se reflejan 
sentimientos de rabia, impotencia, 
desprotección y tristeza. 

“No había nadie cuidándome o se 
descuidaron de mí…” (I-4) 

“Lo que más duele es que mamá no me 
creyera…que no me apoyara.” (I-6) 

“¿Por qué, mami no me ayudo?... ¿por 
qué? mami todavía lo sabe y mami es así con 
ese hombre... están ahora separados...no sé 
por qué, esto pasó. Porque yo nunca hice 
nada...es que yo no hice nada...es que yo 
hable, si se lo hubiese dicho a otra 
persona…pero además mami se dio 
cuenta...me da rabia.” (I- 12) 

 
Sentimientos hacia a ellas mismas 
En los discursos de estas mujeres, ellas 

entienden, que pudieron haber hecho algo 
para evitar el abuso.  La falta de acción, tener 
algún atractivo físico que “provocara” a los 
hombres y quizás, entenderse merecedoras 
del abuso, fueron factores, que sumados a las 
manipulaciones del agresor y/o  a la respuesta 
de los padres, ante el conocimiento del abuso, 
producen sentimientos de  dolor, rabia, 
impotencia, culpa, tristeza, suciedad y 
repugnancia hacia ellas mismas.  

“Culpa… debí decirle a mi hermana en 
algún momento...no sé, no quería ser la 
causante de su divorcio…vivíamos con 
ellos.” (I-5) 

“Dolor...y es que eso no se me sale de la 
mente... entonces yo digo porque yo no 
hable...porque yo me quede callada…” (I-12)  

“Horrible…sucia, repugnante… es como 
un sentimiento que no lo sé expresar…..rabia 
como que yo me lo busque...” (I-10) 

 

Sexualidad 
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Impacto en la sexualidad de la experiencia 
de abuso 

 
Comportamiento sexual  
En los relatos recopilados, algunas de 

estas mujeres narran como el evento abusivo 
despertó o precipitó, de algún modo, su 
interés por las relaciones sexuales. En 
algunos casos, desde muy temprana edad, 
aumentando su interés o curiosidad por temas 
sexuales, llegando, como sucedió con la 
informante 4, a involucrar al hermano menor, 
en la satisfacción de sus necesidades 
sexuales. Una experiencia que hasta el día de 
hoy, la hace sentir remordimientos y 
vergüenza.  

“Eso mismo hizo que despertara en mí...el 
querer saber también lo que hacían mamá y 
papá…y acechaba…y eso hizo también que 
yo con el hermanito mío chiquito también 
inventara…esta es la primera vez que lo 
confieso aquí…y me duele porque es mi 
hermanito…eso intente con mi propio 
hermanito y eso no me deja en 
paz…tranquila…” (I-4) 

La necesidad afectiva y el miedo a la 
soledad, llevan a estas mujeres a involucrarse 
en relaciones sexuales indiscriminadas y 
superficiales. 

“Después de eso ya a mí no me importaba 
tener relaciones sexuales con quien sea y me 
había acostumbrado…. pienso eso (abuso) 
despertó mi necesidad de tener relaciones 
sexuales…. Siempre yo tenía como ese miedo 
de que si me quedaba sola o algo así…” (I-
9) 

En otros casos retrasó o dificultó el inicio 
de las relaciones sexuales. La vivencia de 
esta experiencia traumática las lleva a asociar 
el sexo con sentimientos de dolor, vergüenza 
y temor. Por otro, lado el miedo a la 
estigmatización las hace rechazar las 
relaciones. 

“yo no sentía ese interés, ni curiosidad 
por el sexo… Siento que ya estoy tarde para 
tener pareja” (I-5) 

“Tener relaciones con un hombre…que 
alguien se me acercara eso si me afecto....esa 
experiencia me afecto bastante. Ahora a los 
43 años fue que tuve mi primera relación.”  
(I-11) 

Funcionamiento sexual 
Según lo narrado por éstas, la experiencia 

de abuso afectó el disfrute de sus   relaciones 
sexuales. Las dificultades presentadas 
estuvieron relacionadas al miedo a la 
penetración, a no disfrutar plenamente de las 
relaciones sexuales y a no desear ningún tipo 
de acercamiento que implicara intimidad 
sexual. 

“Casi nunca me he... sentido excitada. No 
logro tener orgasmos.” (I-1) 

 “Yo no sé hasta la fecha actual... la…la 
intimidad, o sea la sexualidad o sea las 
relaciones sexuales me crean mucha 
ansiedad...” (I-2) 

En el caso de la informante 8, que tiene 
una historia de múltiples abusos, incluyendo 
abusos con penetración forzada, se encontró 
que el miedo anticipado, alcanza tales 
proporciones que le impiden consumar la 
relación sexual y el disfrute de las mismas.   

“Y eso me ha llevado a tenerle...mire no 
sé qué es lo más parecido al miedo o que es 
más fuerte que el miedo...fobia yo creo que 
tengo aparte de fobia, le tengo terror... le 
tengo pánico. Yo creo, es que yo no soy 
capaz de dejar que un pene me este ni 
siquiera cerca de mi parte...desde que llega 
ese momento… me bloqueo...me pongo 
nerviosa...histérica. Me pongo a 
llorar...siento que esto aquí… todos estos 
músculos de acá se ponen duro...es un 
bloqueo total, de verdad...lo que siento.”(I-8) 

 
Prácticas Sexuales 
Otras dificultades están relacionadas a 

ciertas prácticas sexuales que ellas relacionan 
con el evento abusivo.  Los recuerdos 
intrusivos y recurrentes pueden venir de 
manera inesperada, tal como ellas bien lo 
describen; experimentando de nuevo, 
sentimientos similares a los vividos, 
anteriormente con el abuso. Esto conduce a 
un malestar general, desagrado y rechazo a la 
relación sexual. 

“Esas experiencias marcaron mi vida 
totalmente... totalmente me jodieron la 
vida…el hecho de que yo no pueda tener una 
relación normal, el hecho de que yo rechace 
tanto el pene y es eso…. O sea es que no 
soporto...es que para mí es terrible que 



 

Revista desexología 2019; 8(1) 34 
 

alguien se me pegue…yo sentirlo, eso para 
mí es muy muy desagradable...todavía a la 
fecha.”(I-2)  

“No es fácil porque eso se queda en tu 
pensamiento y en el momento menos 
indicado que uno ni siquiera está pensando 
en nada llegan recuerdos como ese a dañarte 
el momento, si así se pudiera decir...” (I- 9) 

 
Preferencia Sexual 
Se pudo observar, en algunas de las 

víctimas, un período de confusión en cuanto 
a sus preferencias sexuales, sólo uno de los 
casos manifestó siempre haber sentido 
atracción por las mujeres. 

“Pensé que quizás con una mujer era 
mejor, nunca pensé en mujeres… no sentía 
atracción hacia mujeres… al no sentir 
absolutamente nada en las relaciones 
sexuales llegue a tener dudas de mi 
preferencia sexual y tuve una relación con 
una mujer… no fue nada placentero para 
mí.... la relación con mi amiga me hizo 
sentirme culpable… a la primera persona 
que le digo esto es a usted...” (I-7) 

“Pensaba en mujeres para bloquear a los 
hombres….usaba ropa holgada, no me 
peinaba. Me ha venido a la cabeza la idea de 
tener relaciones sexuales con una amiga, 
esta se me ha estado insinuado, pero nunca 
me he sentido atraída hacia ella. No lo haría 
porque pienso que es algo malo.” (I-5) 

 
En el caso particular de la informante 2, 

ella entiende que su preferencia cambió, 
porque nunca antes se sintió atraída por 
mujeres. Sin embargo, cualquier conducta 
sexual que se asemeje, en este caso, a la 
penetración es rechazada, 
independientemente de que sea un hombre o 
una mujer que la ejecute. 

“Yo pienso que mi preferencia puede ser 
que cambio, porque antes a mí me 
interesaban mucho los chicos… siempre... 
nunca tuve experiencias sexuales con 
mujeres... ni nunca me paso siquiera por la 
mente.” (I-2) 

“Me gusto besarme con ella y eso... pero, 
tener relaciones sexuales con ella no, porque 
ella era muy agresiva…quería introducirme 
los dedos y yo no quería.” (I-2) 

Las vivencias de violencia física y 
emocional, hace que estas mujeres se sientan 
no amadas, no apoyadas, denigradas, no 
valoradas y explotadas. 

Se pueden identificar sentimientos de 
minusvalía, así como serias dificultades para 
establecer relaciones, especialmente con 
hombres, aislándose por temor a ser 
traicionadas de nuevo.   

“Eso hizo como que yo no valiera nada... 
mi personalidad fue muy afectada en todos 
los niveles en nivel afectivo de yo recibir y  
yo poder dar…para mí ha sido terrible hasta 
con mis propios hijos, ha sido 
terrible…(llanto) porque eso provocó temor 
también en   como yo me relaciono con las 
personas,  tenía mucho miedo porque es 
como que no,  no me gusta estar en grupo, 
relacionarme con la gente, tengo miedo 
...miedo a que me traicionen como siempre... 
miedo a que me hieran.” (I-4) 

“Es difícil confiar en los hombres en 
sentido general… y en la gente…soy muy 
reservada en mis relaciones con los 
demás…tengo muy pocos amigos…la gente 
dice que soy rara…no se” (I-5) 

El involucramiento sexual con muchas 
parejas en relaciones de corta duración las 
hace sentirse no valoradas. 

 “Muchas veces como en mi caso sentirse 
desvalorada y eso no sería bueno porque 
realmente a mí no me da orgullo decir que yo 
he tenido relaciones sexuales con 10 
personas...” (I-9) 

La preocupación ante la pérdida de la 
virginidad, durante la experiencia abusiva, y 
la importancia para la sociedad que ellas le 
atribuyen, no le permitía disfrutar de sus 
relaciones sexuales a plenitud. 

“Lo que siempre me torturaba era el 
hecho de que había perdido la Virginidad, 
eso es muy importante… bueno para la 
sociedad y eso me tenía a mi mal… entonces 
cuando volví a hacerlo con este muchacho, 
me empezaba a sentir como “sucia” otra vez, 
porque me había dejado tocar de nuevo.   
Aunque en el momento lo disfrutaba, pero 
cuando se iba eso, entonces me sentía mal.” 
(I-3) 

 “Acciones que yo cometí yo creo que 
tienen raíces en eso... a veces quizás a veces 
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no me valore lo que tuve que valorarme 
como mujer, tuve novios que yo me le 
entregaba y ya, como que eso era… ya no 
era con ese valor de… no mira 
conservarme…” (I-10) 

El sentirse acosadas desde muy temprana 
edad, por sus atributos físicos/sexuales, las 
hace sentirse avergonzadas de sus cuerpos y 
con temor ante lo que ellas entienden 
provocan. 

“Desarrolle antes de los 10 años y desde 
entonces me sentía acosada por los 
hombres… notaba como los hombres me 
miraban solo porque tenía un pantalón 
ceñido…y eso me hacía sentir mal... 
caminaba mirando hacia abajo…como 
encogida...  en una ocasión un hombre hasta 
llegó a agarrarme las nalgas.”  

Los sentimientos de desprotección y 
desvalorización como consecuencia de un 
contexto familiar caracterizado por violencia, 
abandono, muerte o enfermedad de uno de 
los progenitores, abuso de alcohol, pobres 
vínculos afectivos, sin personas de confianza, 
crianza fuera del núcleo familiar, así como 
una educación sexual inadecuada 
caracterizada por información no clara y 
precisa, hermetismo y prohibiciones deja a la 
víctima vulnerable al abuso sexual. 

La experiencia de abuso sexual es vivida 
con desconcierto ante algo que no entienden 
y con dolor por la traición de personas 
cercanas y por la respuesta de las personas 
cercanas o llamadas a protegerlas ante la 
revelación del abuso. No ser creídas o 
insinuar que provocaron el abuso. El miedo a 
no ser creída y la estigmatización social hace 
que el abuso quede en secreto por muchos 
años. De nuevo la victima experimenta 
sentimientos de desprotección y 
desvalorización, no sabe en quien confiar, lo 
que la hace vulnerable a la re-victimización. 

Como resultado de lo anterior la 
sexualidad es vivida con miedo, culpa y 
vergüenza impidiendo el disfrute de las 
relaciones sexuales. Se presentan dificultades 
relacionadas a la intimidad sexual y 
autoestima sexual, aversión sexual, 
involucramiento en relaciones sexuales 
indiscriminadas de corta duración, falta de 
deseo sexual, dificultades con la excitación y 

goce sexual, dolor en las relaciones, 
confusión en relación a la preferencia sexual. 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 
Los resultados más relevantes de la 

investigación son discutidos de manera 
general, a través del análisis de los temas 
previstos: Contexto familiar, Experiencia de 
Abuso y Sexualidad. Así como, de los temas 
emergentes, resultantes de las entrevistas. 

El contexto familiar se caracteriza no sólo 
por la violencia sexual, de la que son 
víctimas en la niñez y/o adolescencia, sino 
también por otros tipos de maltratos tanto 
físico y emocional, así como abandono y 
negligencia. Algunos de estos abusos son 
propiciados dentro de la familia, por el padre, 
la madre, hermanos, familiares, tutores o 
conocidos en los hogares donde fueron 
insertadas.  Los mismos, ocurrieron tanto en 
la niñez, como en la adolescencia. 
Sentimientos de abandono, tristeza, miedo, 
desprotección, no sentirse queridas, 
explotación y abuso son percibidos por las 
víctimas, afectando negativamente su 
autoestima. 

La desprotección, así como la presencia de 
otras formas de violencia como negligencia, 
maltrato físico y emocional han sido 
señalados como indicadores de mayor riesgo 
de abuso sexual (Orjuela y Rodríguez, 2012). 
De igual modo, Zolbrod (2015) afirma que 
los efectos de una experiencia sexual 
traumática en la niñez o adolescencia pueden 
verse agravados por la presencia concurrente 
de otros tipos de abusos en la familia de 
origen, como el abuso físico y emocional.   

Crecer fuera del núcleo familiar en calidad 
de “acompañante”, o “acogida” por un 
familiar ante la muerte, discapacidad o 
abandono de uno o ambos padres, las hace 
más vulnerable de padecer situaciones de 
abuso y explotación, por parte de los 
familiares y conocidos de sus tutores. En este 
sentido, Baita y Moreno (2015) Orjuela y 
Rodríguez (20101); Butler (2013); (Finkelhor 
y Baron, 1986; Finkelhor, 1990; Holmes y 
Slap, 1998, citado por Berliner y Elliot, 
2002) han descrito como factores de riesgo 
de abuso sexual la muerte o discapacidad de 
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uno de los padres, y haber crecido fuera de su 
ambiente familiar. 

Las relaciones conflictivas y violentas con 
personas significativas, dificulta el poder 
identificar personas dignas de confianza en 
su entorno familiar y social, lo que facilita, 
por un lado, que ocurra y se mantenga la 
conducta abusiva, y por otro contribuye a que 
esta permanezca en secreto, incluso hasta la 
adultez.  

Algunos autores han señalado como los 
menores sumisos, pocos comunicativos y que 
no tienen vínculos de apego seguro con sus 
cuidadores o con carencias afectivas, que 
crecen en un entorno de violencia de género, 
que no tienen información sobre situaciones 
de riesgo o que no han tenido acceso a una 
educación sexual adecuada son más 
vulnerables a situaciones de abuso sexual 
(Orjuela y Rodríguez, 2010; Baita y Moreno, 
2015). 

La educación sexual recibida está 
caracterizada por el silencio, el hermetismo, 
la prohibición y el miedo. La información 
sobre sexualidad es recibida de manera 
informal a través de revistas, conversaciones 
escuchadas y de vivencias de familiares 
cercanos.    La pobre intervención de las 
madres o cuidadoras, en temas relacionados a 
la sexualidad, es manejada con mucho 
secretismo, por la vergüenza que les genera y 
por ser considerada prohibida.  Por lo que 
crecen sin una información clara y precisa de 
la anatomía y funcionamiento de su cuerpo y 
de los cambios corporales y emocionales 
propios de la adolescencia como parte normal 
del desarrollo humano.  

Autoras como Maltz (1987) refieren que el 
no poder hablar de manera abierta y clara de 
asuntos relacionados a la sexualidad con 
personas dentro de la familia produce 
confusión en las adolescentes quienes viven 
su sexualidad con culpa, miedo, aislamiento 
y dependencia. Por otro lado, un factor que 
parece estar relacionado con la variación en 
el impacto del abuso sexual en la sexualidad 
adulta, es el hecho de provenir de familias de 
origen con un pobre desarrollo sexual 
(Zolbrod, 2015). En este sentido, Sobanski et 
al. (2014) encontraron que la presencia de 
más de una circunstancia adversa asociada 

con el desarrollo sexual, como un inicio 
sexual temprano o forzado, incesto o su 
intento, pobre educación sexual entre otros, 
lleva a una mayor incidencia de 
interferencias en la relación de pareja 
incluyendo disfunciones sexuales. 

Los padres, por su lado, establecen las 
reglas o límites de la forma de relacionarse 
con hombres, de una manera autoritaria y 
restrictiva, a través de prohibiciones, miedo y 
amenazas. Se aprende que los hombres no 
son dignos de confianza y a tener cuidado 
con ellos. Se hacen advertencias de las 
relaciones sexuales prematrimoniales, y sus 
consecuencias, embarazo y riesgo de ser 
abandonada. Informaciones no definidas 
claramente, como “te pueden hacer mujer”, 
con el mensaje implícito de la perdida de la 
virginidad como “sello de garantía” de 
inocencia y pureza, implican por un lado el 
paso de la niñez a la adultez y por el otro, 
reducen a la persona a un objeto de 
pertenencia (del hombre) o definen sus 
relaciones futuras en término de la intención 
con la que es escogida por otros hombres. 

La experiencia de abuso sexual confirma 
lo ya aprendido sobre los hombres, como si 
fuera una profecía auto-cumplida.  En un 
estudio cualitativo realizado por Bohm, 
(2017) sobre la percepción de las 
consecuencias del abuso sexual en el 
desarrollo sexual basado en las expectativas 
de género, se encontró el embarazo no 
deseado, las creencias acerca de “perder la 
inocencia” y otras creencias en torno a “un 
futuro destruido”, en relación a abandono de 
los estudios y a las posibilidades de encontrar 
una pareja con quien casarse o a llevarlas a 
conducirse de manera inapropiada y a la 
exclusión social.  

Lo que aprenden respecto al sexo y la 
sexualidad no sólo es negativo, sino que se 
omiten los aspectos positivos de la 
sexualidad como el toque del cuerpo como 
expresión de afecto o experimentación de 
placer. Por lo contrario, se hace referencia al 
toque, como algo malo (haciendo referencia a 
la moral sexual) y peligroso (en el sentido de 
las consecuencias), “No tocarse, ni dejarse 
tocar su cuerpo”. Esto es particularmente 
importante, ya que en las familias donde 
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ocurren situaciones sexuales abusivas, se ha 
encontrado una forma de socialización sexual 
disfuncional, caracterizada por serias 
dificultades para el establecimiento de límites 
sexuales adecuados, donde el toque se utiliza 
más para satisfacer una necesidad sexual del 
que ejerce el abuso, irrespetando la 
privacidad física y emocional del menor, 
(Madock, 1983, citado por Tharinger, 1990). 

Por otro lado, el abuso sexual en la 
infancia o adolescencia, introduce a la 
víctima a la experiencia sexual, de manera 
inapropiada, a destiempo y en algunos casos 
de manera violenta. Esto crea confusión 
sobre las formas de manifestar afecto, 
relacionarse en la intimidad y el 
establecimiento de límites. Esto ha sido 
ampliamente explicado por la teoría de las 
dinámicas traumatogénicas de Finkelhor y 
Browne (1988) que plantea como el abuso 
sexual produce en la víctima alteraciones 
cognoscitivas y emocionales que distorsionan 
el concepto de sí misma, de su valor, de la 
visión del mundo y de sus capacidades 
afectivas.  

La conducta abusiva puede iniciar en la 
niñez y/o en la adolescencia y continuar en 
ocasiones en la adultez. Ocurre como un 
hecho aislado/único o recurrente en el tiempo 
y es ejecutada por uno o varios perpetradores, 
en diferentes etapas la vida. La re-
victimización ocurre con frecuencia y es 
interpretada por la víctima como algo que 
“provoca o atrae”, sintiéndose culpable y 
responsable, en cierta forma, por la conducta 
abusiva. 

El repertorio de conductas abusivas es 
muy variado e incluye acoso, toques de 
senos, toques de genitales, penetración 
vaginal, penetración anal, penetración anal 
con los dedos, penetración vaginal con los 
dedos, roce de genitales, masturbación, sexo 
oral, forzar a realizar sexo oral, filmación de 
la relación sexual y exposición a material 
pornográfico. 

Yancey y Hansen (2010) han señalado 
entre los factores relacionados a las 
consecuencias del abuso sexual, la severidad 
y duración de la conducta abusiva. Así 
cuanto más crónico e intenso es el abuso, 
mayor es el desarrollo de un sentimiento de 

indefensión y de vulnerabilidad y más 
probable resulta la aparición de síntomas 
(Cortés y Cantón, 1997). 

 El abuso sexual es cometido 
generalmente por hombres familiares y/o 
cercanos a la víctima, o conocidos del 
entorno, lo que facilita su acercamiento. Las 
relaciones incestuosas son cometidas por 
diversos familiares, padres, hermanos, 
padrastros, cuñados y tíos, quienes son los 
jefes de hogares o principales proveedores. 
Otros abusos son cometidos por personas con 
quien la víctima sostiene relaciones de 
confianza, como pastores de iglesias, novios 
y vecinos, los cuales muestran un 
comportamiento público “adecuado”. 
Algunos autores han resaltado que es el 
secreto, la traición de la confianza, lo que 
más daño produce en la victima. (Brume, 
1990; Herman, 1981; Batres; Maltz, 1988; 
Finklehor y Browne, 1985).  De manera que, 
cuanto mayor sea el grado de intimidad 
emocional, entre la víctima y el agresor, 
mayor será el impacto psicológico, que se 
puede agravar si la víctima no recibe apoyo 
de la familia. (Cortés y Cantón, 1997; 
Yancey y Hansen ,2010). 

Los mecanismos utilizados por el 
victimario son el engaño, la seducción, 
manipulación, chantaje, sugestión y en casos 
de resistencia, la violencia física.  Se hace 
evidente la asimetría de poder entre el 
victimario y la víctima en cuanto a tamaño, 
fuerza física, entendimiento, madurez 
emocional, rol dentro del contexto familiar y 
social. Lo anteriormente expuesto junto a la 
desprotección y desinformación, sitúa a la 
víctima en una posición de desventaja, 
reaccionando sorprendida y desconcertada, 
ante lo que no consigue explicarse.  

 Barudy (1999) plantea como la mayoría 
de los abusos sexuales suceden dentro de una 
dinámica relacional compleja, donde el 
perpetrador aprovecha la confianza y 
dependencia de la víctima hacia él, actuando 
de manera gradual y progresiva, utilizando 
diferentes mecanismos, como la seducción, el 
engaño, chantaje y la manipulación para 
lograr su propósito. El abuso puede que 
nunca sea revelado o de ser revelado o 
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descubierto, la victima pudiera retractarse o 
minimizarlo por temor a las consecuencias. 

El dolor y la vergüenza, además de la 
estigmatización son sentimientos que 
acompañan la experiencia de abuso. El dolor 
derivado principalmente de la traición al 
romperse la relación de confianza con el 
agresor, lo que se agrava ante la revelación 
del secreto y el cuestionamiento de la 
veracidad del mismo; ante la insinuación de 
provocación de la víctima al abuso; y ante la 
falta de acción de los cuidadores.  Los 
sentimientos de vergüenza  se  relacionan  al 
miedo anticipado de la puesta en evidencia de  
algo  prohibido o restringido, como lo es la 
sexualidad, de acuerdo a los guiones 
culturales internalizados. Los pensamientos 
irracionales sobre la  estigmatización, miedo 
al rechazo y la  no valorización como 
persona, llevan al aislamiento social, y a 
mayor vulnerabilidad a la re-victimización.  

La ira, el miedo y la impotencia se 
generan ante la incapacidad de salir de la 
situación abusiva y la desprotección 
experimentada, ante la ausencia o no apoyo 
de sus supuestos cuidadores. 

La culpabilidad surge del auto 
cuestionamiento sobre la posibilidad de evitar 
el abuso, mantenerlo secreto y creer que sus 
atributos físicos son los responsables de 
despertar el deseo sexual del agresor.  El 
debate interno entre lo que pudo haber hecho 
y no hizo perdura por años, generando, 
ansiedad y tristeza.  

El Síndrome de acomodo al abuso sexual 
infantil describe una serie de respuestas  que 
las sobrevivientes desarrollan frente al abuso 
sexual y al incesto.  El secreto, el cual es 
impuesto por la manipulación emocional, la 
amenaza, los sentimientos de culpabilidad, 
temor a las consecuencias y a no ser creído; 
sentimientos de indefensión, vulnerabilidad, 
impotencia y soledad, que pueden perdurar a 
lo largo de toda la vida, y generalizarse a 
otras relaciones interpersonales; 
Atrapamiento y  acomodo, la víctima  no 
puede detener la conducta abusiva, entonces  
se adapta  como método de supervivencia; 
revelación  de la conducta abusiva tardía,  
que en el caso de no recibir apoyo, la victima 

pudiera retractarse. (Summit, 1983 y 
Courtois, 1988 citado por Batres, 1997). 

La experiencia sexual es subjetiva, 
cambiante e influida por múltiples factores 
no solo biológicos, sociales y culturales, sino 
también por el significado que damos a los 
eventos en nuestra historia de vida. El 
impacto del abuso sexual en la sexualidad es 
evidente a corto y a largo plazo. La víctima 
de abuso vive su sexualidad con miedo, 
vergüenza y culpa, estos sentimientos se 
manifiestan desde el inicio de su desarrollo 
sexual hasta su vida sexual adulta.  

 El interés sexual es despertado a 
destiempo, generando confusión, frente al no 
entendimiento de lo que ocurre y la culpa al 
experimentar sensaciones desconocidas. 

La sexualidad en la adultez se ve afectada 
en cuanto a la necesidad sexual manifestada, 
su funcionamiento, su preferencia sexual, su 
auto estima sexual y la forma de relacionarse 
en la intimidad. 

La apatía sexual y el involucramiento en 
relaciones sexuales indiscriminadas y de 
corta duración son comportamientos 
observados en la persona abusada, o por el 
contrario, el desinterés y postergamiento de 
relaciones íntimas con hombres, lo que hace 
que los demás la perciban “rara” y cuestionen 
su preferencia sexual. Esto la lleva al 
aislamiento sexual y a dudar sobre su 
preferencia sexual.  La asociación del sexo 
con sentimientos de dolor, vergüenza y 
miedo a la estigmatización contribuye al 
rechazo de las relaciones. 

Según Lalor y Mc Elvaney (2010) los 
sobrevivientes de abuso sexual tienen más 
probabilidad de tener múltiples parejas 
sexuales y a experimentar agresión sexual en 
la adultez. Por otro lado, sostener relaciones 
superficiales, de manera habitual, sin ningún 
tipo de compromiso con diferentes parejas, 
denota según DiLillo (2001) asuntos no 
resueltos de intimidad y confianza.  Las 
dificultades están asociadas a la violación de 
la confianza que se da en el abuso sexual con 
personas conocidas o cercanas (Maltz, 1988) 
y a los sentimientos de traición 
experimentados por las victimas (Finklehor y 
Browne, 1985). 
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 Autoras como Maltz (1987) consideran 
esta actividad sexual indiscriminada como 
una conducta autodestructiva por los 
sentimientos de culpa generados por el abuso 
o como una manera de estar en control de su 
sexualidad. Sin embargo, este 
comportamiento sexual desordenado es mal 
visto por la sociedad, quien cuestiona su 
integridad moral, impactando negativamente 
su autoestima. 

Las dificultades sexuales se manifiestan en 
la ausencia o disminución del deseo sexual, 
miedo a la penetración, insatisfacción sexual 
y rechazo a la intimidad sexual.  Cuando se 
trata de abusos múltiples o violentos, el 
temor se convierte en fobia, llevando a la 
evitación sexual o lo que se conoce de 
acuerdo al DSM 5 como “trastorno de 
evitación/dolor pélvico”.  

Numerosos estudios realizados han 
encontrado mayores problemas sexuales en 
mujeres víctima de abuso en comparación 
con mujeres no abusadas. Entre los 
problemas sexuales reportados están 
dificultades con la excitación, vaginismo  y 
flashbacks del evento traumático, así como 
otros problemas emocionales relacionados al 
sexo como culpa sexual, ansiedad sexual y 
baja autoestima sexual (Briere, 1984; 
Courtois, 1979; Finkelhor, 1984; Gold, 1986; 
Herman, 1981, Langmade, 1983; Meiselman, 
1978, citado por Tharinger, 1990); 
dificultades en el logro de orgasmos ( Swaby,  
y Morgan, 2009) ; dificultades de confianza y 
comunicación en la pareja ( López, et al. 
2017). En estas mujeres, la evitación de 
cercanía o intimidad en las relaciones y la 
evitación de un involucramiento emocional 
son predictores de su funcionamiento 
orgásmico. (Staples, et al.2012). 

  De igual modo, Carreiro, et al. (2016) 
han reportado una prevalencia de disfunción 
sexual mayor en mujeres con historia de 
abuso sexual, así como un índice 
significativamente menor de calidad de vida. 
La hiposexualidad, un deseo sexual hipo-
activo y/o aversión sexual, son síntomas que 
pueden causar preocupación en la mujer, así 
como ser motivo de tensión en las relaciones 
de pareja en la adultez (Wohl, 2018).  

La introducción precoz y traumática a la 
experiencia sexual, por medio del abuso, crea 
confusión sobre la intimidad y las relaciones 
sexuales. Todo lo relacionado a la 
experiencia sexual es acompañado por miedo 
y ansiedad, lo que impide disfrutar de las 
mismas y/o experimentar dolor.  Aprende a 
vivir la sexualidad complaciendo a otros, por 
encima de sus propias necesidades. El 
simular placer o evitar la relación sexual con 
penetración ocasiona tristeza y menosprecio 
hacia sí misma, por no poder experimentar la 
sexualidad a plenitud y por no cumplir con el 
rol sexual de satisfacer a su pareja. 

Al respecto, Brotto (2010) ha señalado que 
la depresión, la ansiedad, una imagen 
corporal negativa, la negligencia emocional, 
así como los mensajes culturales y religiosos 
son factores que inhiben la sexualidad 
femenina. Por su lado, Kaplan (2009) 
considera que los conflictos inconscientes en 
torno a la sexualidad, el temor, la vergüenza, 
y el sentimiento de culpabilidad debido a una 
educación restrictiva, así como el temor a los 
hombres, el temor a perder el control, el 
temor al rechazo y al abandono son posibles 
causas de disfunciones sexuales en la mujer. 

Por otro lado, los recuerdos intrusivos, 
inesperados y recurrentes del evento 
traumático, reviven sentimientos 
desagradables, que impiden el disfrute 
sexual. La relación sexual puede ser vivida 
como una experiencia fuera de sí misma, de 
observación y no participación de la misma. 
De la misma manera ciertas prácticas 
sexuales (toques en algunas partes del 
cuerpo, caricias, sexo oral, penetración 
brusca, entre otros) que despiertan el 
recuerdo del abuso, son rechazadas. El uso de 
recursos distractores (que la pareja le hable 
mientras tienen relaciones) y protectores (la 
luz apagada, bloquear fantasías sexuales con 
hombres) son necesarios para poder tener 
intimidad.  

Los efectos a largo plazo experimentados 
por las sobrevivientes de abuso, como 
depresión, ansiedad, patrones disociativos, 
trastorno de stress post-traumático, afectan su 
funcionamiento sexual. Algunos de los 
síntomas sexuales que resultan como 
consecuencia de la experiencia de abuso son: 
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evitación, miedo o faltas de interés en el 
sexo; tener sexo por obligación; experimentar 
sentimientos negativos como rabia, 
incomodidad o culpa con el toque; dificultad 
para  sentir o excitarse; sentirse 
emocionalmente distante  o no presente 
durante el acto sexual; experimentar 
imágenes y  pensamientos  intrusivos o 
desagradables; involucrarse en conductas 
sexuales compulsivas o inapropiadas; 
dificultad para establecer y mantener 
relaciones íntimas; experimentar dolor 
vaginal o dificultad para lograr orgasmos 
(Maltz, 2002). 

De igual modo, la experiencia abusiva 
puede crear confusión en cuanto a la 
preferencia sexual.  La asociación de la 
relación sexual con los hombres, al dolor y su 
consecuente evasión, bloquea las fantasías 
sexuales con los hombres y abre la 
posibilidad de relaciones sexuales con 
mujeres. Esto ha sido señalado por autores 
como Maltz (1997) y Roller (2009) 
afirmando que la experiencia de abuso sexual 
puede afectar la preferencia sexual de la 
víctima creando confusión en la misma. 

En otras ocasiones, la confusión parece 
estar relacionada más con la práctica sexual 
que con el objeto de preferencia sexual. Se 
percibe la relación con mujeres, más segura y 
sin dolor. En el momento en que ésta, se 
torna agresiva, con intento de penetración, es 
rechazada por miedo al dolor. En este 
sentido, Maltz (1987) ha encontrado que 
muchas víctimas prefieren involucrarse en 
relaciones de pareja con mujeres, debido a 
que demandan menos contacto sexual y son 
más comprensivas.  

Las reacciones después de la experiencia 
homosexual son diversas.  En algunos casos 
se vive con desagrado y vergüenza, 
confirmando su preferencia heterosexual. En 
otros casos se retrasa el inicio de la relación 
sexual o se vive con ambivalencia ente placer 
y culpa, debido creencias morales y 
religiosas.  

La violencia física, emocional y sexual 
tanto dentro del contexto familiar, como 
dentro del entorno de las personas que le 
dan acogida, hace que surjan sentimientos 
de desamor, desprotección, explotación, 

denigración, dolor y desvaloración, 
dejando graves secuelas en la autoestima, 
reflejándose en la forma de relacionarse de 
la víctima. Existe una incapacidad de 
establecer relaciones de confianza y 
reciprocidad. La conducta sexual puede 
manifestarse como aislamiento ante el 
temor de ser traicionada de nuevo o 
involucramiento en relaciones de corta 
duración comprometiendo aún más su 
autoestima.  Al respecto, Kilimnik 
y Meston (2016) han encontrado que las 
mujeres con historia de abuso sexual 
infantil tienen menor estima corporal que 
las mujeres no abusadas, especialmente en 
la forma que autoperciben su atractivo, y 
estas percepciones parecen influenciar su 
respuesta sexual, actuando en la excitación 
e inhibición de la misma. 

La vivencia del acoso sexual, desde muy 
temprana edad, hace que la víctima sienta 
vergüenza de sus atributos físicos/sexuales y 
temor ante lo que estos “despiertan” en los 
hombres.  La imagen corporal es seriamente 
afectada, reflejándose en el descuido de la 
apariencia física, con el uso de atuendos 
exagerados que cubran el cuerpo y escondan 
la feminidad, con el objeto de pasar 
desapercibida y/o protegerse ante otro posible 
abuso. 

 Por otro lado, la pérdida de la virginidad 
constituye la trasgresión de límite más grave 
de la experiencia abusiva, por la valoración 
que socialmente se le atribuye a la misma. La 
víctima se siente avergonzada, sucia y no 
valorada por ella misma y por los demás. 
Estos sentimientos le impiden vivir su 
sexualidad plenamente. 

Kennedy y Prock (2016) plantean que el 
abuso sexual al ser un crimen de genero 
sexual e íntimo viola las normas sociales 
acerca de lo que es apropiado y aceptable, 
por lo que las sobrevivientes pueden 
experimentar estigma que incluye mensajes 
de víctima-culpa de la sociedad. Esta 
estigmatización puede ser internalizada entre 
ellas como auto-culpabilización, vergüenza, y 
estigma anticipada. La estigmatización puede 
llevarlos a tener problemas con su sexualidad 
en el futuro (Finkelhor and Browne, 1985). 
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Los resultados recolectados a través de los 
relatos de las víctimas, sugieren que el abuso 
sexual es un evento que tiene graves efectos 
en la sexualidad de la víctima. Las secuelas 
no solo son inmediatas, sino que pueden 
perdurar a lo largo de la vida sin que la 
víctima la asocie a la experiencia de abuso. 
De ahí la importancia de la sensibilidad y 
destreza del terapeuta para identificar 
indicadores o síntomas que pudieran estar 
relacionados a una conducta de abuso 
presente o pasada, con el fin de reforzar los 
mecanismos de detección y recuperación de 
la víctima. 

La comprensión de las dinámicas 
familiares, sociales y culturales que sostienen 
el abuso sexual a menores, son claves para 
identificar los factores de riesgo, y de esta 
manera establecer medidas y acciones de 
prevención y atención dirigidas a la 
protección del menor. El fortalecimiento de 
los vínculos afectivos familiares, la 
comunicación abierta y clara, establecimiento 
de relaciones de respeto, disminuirían los 
sentimientos de desprotección y 
desvalorización reportados por las víctimas y 
su vulnerabilidad al abuso. 

Por último, reconocer que el abuso sexual 
es un problema multifactorial, que no solo 
puede considerarse como un hecho aislado y 
situacional, sino que responde a bases 
relacionales, sociales y culturales complejas, 
que sostienen prejuicios y estigma sociales 
que impregnan la manera en que se percibe y 
se afronta esta problemática.   

El hecho de que de la mujer sea la 
principal víctima de abuso sexual de parte de 
hombres, que además son familiares o 
conocidos del entorno de la misma, demanda 
una revisión de los mensajes sociales sobre  

las conductas sexuales relacionados a la 
construcción de la masculinidad y la 
feminidad en el contexto familiar y social, así 
como la necesidad de un cambio en la forma 
en que se educa sobre sexualidad.  Una 
educación sexual, con información precisa y 
clara, destacando tanto los aspectos negativos 
y positivos de la sexualidad, con modelos de 
roles sexuales saludables, que promueva el 
derecho a la privacidad y al rechazo de 
propuestas coercitivas o violentas y que 

valore y respete los derechos sexuales 
propios y de los demás de igual manera, daría 
un re-encuadre positivo a la manera en como 
pensamos, sentimos y actuamos sobre la 
sexualidad. 
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Figura 1. Secuencia de relación de la desprotección y desvalorización e impacto en la 
sexualidad 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 2.  Ejemplo del impacto del abuso sexual en la sexualidad  
 
 

  
 


