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La sexualidad en adultos heterosexuales con antecedentes de abuso sexual infantil

Revisién tedrica de sus manifestaciones clinicas y relacionales

RESUMEN

El presente trabajo constituye una revision bibliografica que analiza la sexualidad en
adultos heterosexuales con antecedentes de abuso sexual infantil, con el propésito de
adquirir conocimiento sobre como estas experiencias tempranas influyen, en la construccién
del deseo, el placer y los vinculos de pareja en la adultez. Los hallazgos describen
disfunciones sexuales frecuentes, como anorgasmia, vaginismo, disfuncion eréctil o deseo
sexual hipoactivo entre otras, junto con trastornos psicolégicos asociados, tales como
ansiedad, depresion, disociacién y dificultades para generar intimidad emocional. Ademas,
se incluyen aportes teoricos sobre el trauma simple, el trauma complejo y el trastorno de
estrés postraumatico, destacando su relacion con la sexualidad y la regulacién afectiva en la
adultez. También se describen fantasias vinculadas al trauma, sentimientos de culpa y
verglienza, asi como patrones relacionales marcados por la desconfianza o la sumisién. De
manera conjunta, se abordan las diferencias de género en la vivencia de la sexualidad y las
formas de afrontamiento que pueden derivar en procesos de resiliencia o, por el contrario,
en la repeticion de dinAmicas abusivas. Todo esto contribuye a una comprension mas

detallada y sensible de la sexualidad en esta poblacion.

Palabras clave: abuso sexual infantil; sexualidad adulta; disfunciones sexuales; relaciones

de pareja; resiliencia.



Introduccioén

Delimitacién del objeto de estudio

Este trabajo busca comprender, desde una perspectiva teérica y de revision
bibliografica, la sexualidad en adultos heterosexuales con antecedentes de abuso sexual
infantil [ASI]. Su orientacién central es analizar como estas experiencias tempranas,
ocurridas en una etapa critica del desarrollo psicoemocional, impactan posteriormente en la
construccion de la sexualidad adulta, la expresion del deseo, la vivencia del placer y el

establecimiento de vinculos de pareja en la adultez.

En este marco, resulta necesario distinguir conceptualmente entre el trauma en
sentido amplio y el ASI como una de sus formas mas graves y complejas (Herman, 1992). El
trauma infantil puede derivar de multiples experiencias adversas, pero cuando se trata de
situaciones de abuso sexual, la afectacion adquiere caracteristicas que inciden
significativamente en la vida sexual adulta. Diferenciar estos conceptos, permite precisar el

alcance del estudio (Canton-Cortés y Cortés, 2015) .

De igual forma, se busca profundizar en las diferencias de género que se observan
en las consecuencias del ASI en la vida sexual de los adultos heterosexuales (Moyano y
Sierra, 2015). Estas diferencias no solo ponen de relieve la necesidad de un analisis
diferenciado por género, sino que también permiten problematizar los estereotipos

socioculturales que influyen en la vivencia de la sexualidad.

En este sentido, el objeto de estudio no se limita Gnicamente a describir las secuelas
del abuso, sino que también apunta a explorar los procesos de afrontamiento y resiliencia
gue algunos adultos logran desarrollar (Marriott et al., 2013), posibilitando una
resignificacion de la sexualidad y, en ciertos casos, la construccién de experiencias sexuales

plenas a pesar del trauma (Briere y Scott, 2014).



Justificacion y Fundamentacion

Si bien el ASI es un fenébmeno global, en Argentina los registros oficiales muestran
un aumento sostenido de denuncias contra nifios, nifias y adolescentes [NNyA]:
aproximadamente 7.000 en 2020, 8.500 en 2021 y méas de 9.000 causas en 2022; en 2023,
mas del 60 % de las victimas de delitos contra la integridad sexual, fueron menores de 18
afos, con mayor afectacion de nifias y adolescentes mujeres (Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos de la Nacion, 2021; Procuracion General de la Nacién, 2022; Ministerio
Publico Fiscal de la Nacion, 2023). Ademas, entre 2020 y 2021, las nifias representaron una
proporcion casi cuatro veces mayor de victimas que los nifios, especialmente entre los 12 y
17 afos (Presidencia de la Nacion, 2023). Estas evidencias justifican explorar la proyeccion

del abuso infantil en la configuracion de la sexualidad en la adultez.

En consecuencia, esta revision se orienta a sistematizar hallazgos sobre la
sexualidad en adultos heterosexuales con antecedentes de trauma sexual infantil, siendo de
gran relevancia tanto en el ambito académico como en el profesional. En primer lugar,
permite visibilizar el impacto que los abusos sufridos en etapas tempranas ejercen en la vida
sexual adulta, contribuyendo a una comprension mas integral de las potenciales trastornos
psicolégicos y disfunciones sexuales asociadas. En segundo lugar, posibilita examinar las
diferencias de género en la vivencia de la sexualidad, aspecto fundamental para el disefio

de intervenciones sensibles y pertinentes.

En el plano profesional, el analisis de los modos de afrontamiento y procesos de
resiliencia aporta herramientas para fortalecer las practicas clinicas, ofreciendo recursos
para acompanfiar a los sobrevivientes en el camino hacia una sexualidad mas satisfactoria.
Finalmente, la sistematizacion de la bibliografia cientifica seleccionada, facilita la
transferencia de conocimientos y abre camino a futuras investigaciones, a su vez favorece la

actualizacién de los profesionales abocados a la tematica.



Objetivo general

Explorar las implicancias y el impacto del ASI en la vivencia y configuracion de la sexualidad

en la adultez heterosexual y sus posibles consecuencias.

Objetivos especificos

1.

Caracterizar los principales trastornos psicolégicos y disfunciones sexuales
asociados al trauma sexual derivado del ASI en adultos heterosexuales.
Analizar las diferencias en la vivencia de la sexualidad entre varones y
mujeres heterosexuales sobrevivientes de ASI.

Examinar los factores implicados en la construccion de la identidad sexual, la
expresion del deseo y las relaciones de pareja en esta poblacion.

Identificar las estrategias de afrontamiento predominantes frente a las
dificultades psicol6gicas, sexuales y vinculares relacionadas al ASI.

Explorar los procesos de resiliencia y resignificacion que posibilitan una

experiencia sexual satisfactoria en la adultez.

Estado del Arte

Un estudio longitudinal observacional de cohorte, analizé durante diez afios, cdmo

distintas formas de maltrato infantil, incluyendo abuso y negligencia sexual, emocional y

fisica, se relacionan en la adultez media con cuatro aspectos de la sexualidad: la

importancia otorgada al sexo, la intimidad sexual, el dolor durante las relaciones y el placer

sexual. El trabajo us6 datos del Midlife in the United States Study, con 807 personas de

mediana edad, 410 mujeres y 397 varones, evaluadas en la linea de base y nhuevamente

una década después. En el andlisis se obsevo, entre las mujeres, que el abuso emocional

se asociaba con mayor placer, la negligencia emocional con menor intimidad y menor

placer, el abuso fisico con mas dolor y la negligencia fisica con mayor importancia del sexo.

En los varones no aparecieron asociaciones significativas. En el seguimiento a diez afios, el



abuso sexual en mujeres predijo un aumento del placer y el abuso fisico un incremento del
dolor, y en varones la negligencia fisica predijo mayor dolor durante las relaciones sexuales

(Talmon et al., 2022).

Por su parte, un estudio observacional, no experimental, de disefio transversal y
comparativo-correlacional analiza la relacion entre el ASl y la somatizacién, asi como sus
efectos en la vida adulta. Los autores trabajaron con 319 participantes, 59 victimas y 258 no
victimas, y evaluaron variables como somatizacion, conducta sociosexual y relaciones
sexuales. Aunque no hallaron diferencias significativas entre victimas y no victimas en todas
las areas, observaron que, entre las victimas, los resultados variaron segun la gravedad y el
tipo de abuso. Los hallazgos indican que el ASI tiene consecuencias fisicas y psicologicas
relevantes, entre ellas dolores de cabeza, alteraciones gastrointestinales y cardiovasculares,
dolor pélvico crénico, trastornos menstruales y menopausia precoz. Ademas, se observaron
efectos en la esfera sexual, como insatisfaccion, aversion al sexo y dificultades para
alcanzar el orgasmo. Sumado a esto, el estudio subraya la importancia de considerar
factores contextuales, como el tiempo transcurrido desde el abuso, otros sucesos
estresantes, el tipo de afrontamiento y el entorno familiar, que pueden modular la severidad
de las secuelas. EI ASI presenta una incidencia mayor de lo esperado y se destaca la
necesidad de fortalecer la prevencion primaria y la atencién psicolégica temprana (Quijada

Casas et al., 2023).

En una linea mas especifica sobre sexualidad y trauma, un estudio cuantitativo
transversal que incluyé 393 personas adultas sobrevivientes de abuso sexual infantil,
examino si la sexualidad traumatica modera la relacion entre el ASI y distintos desenlaces
sexuales. Se evaluaron ASI, sexualidad traumatica: disociacion, intrusividad,
culpa/verglienza, complacencia, malestar interpersonal e hipervigilancia), funcién sexual,
conducta sexual compulsiva y uso problematico de pornografia. En este sentido, se
utilizaron modelos de regresiéon, que son menos sensibles a datos extremos o distribuciones

no normales, con el fin de obtener estimaciones mas precisas y estables, las cuales



identificaron mayor disociacién, culpa/ verglienza e hipervigilancia se asociaron con mas
disfuncion sexual; intrusividad y complacencia se vincularon con mayor conducta sexual
compulsiva; y mayor severidad de ASI se relaciond con mas uso problematico de
pornografia. En cuanto del rol moderador, se encontr6é que la intrusividad y la complacencia
aumentaron la relacion ASI-disfuncién sexual; la intrusividad y la culpa/ vergiienza
reforzaron ASI-conducta sexual compulsiva; y la intrusividad, la complacencia y la
hipervigilancia fortalecieron ASI-uso problematico de pornografia. También se observé
menor disfuncién sexual con mayor edad y diferencias por género. Por ende, el patron
respalda intervenciones centradas en trauma para dificultades sexuales en sobrevivientes

de ASI (Gewirtz-Meydan y Godbout, 2023).

Desde un enfoque cualitativo, un estudio cualitativo de orientacion hermenéutico-
interpretativa realizado con mujeres adultas que habian vivido ASI, buscé comprender sus
experiencias actuales en relacion con la funcion sexual, abordando los significados
subjetivos y el modo en que estas vivencias se articulan con los contextos personales y
sociales de cada participante (Delgado Osorio, 2021). De manera estructurada, el analisis
utilizé un modelo que concibe la funcidn sexual como un proceso dinamico compuesto por
cinco fases interrelacionadas :deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, entendidas
como momentos sucesivos en los que convergen factores psicologicos, fisiolégicos y
relacionales (Alzate, 1996, como se cita en Delgado Osorio, 2021). A partir de este marco,
se identificaron variaciones en distintas fases del ciclo, observandose dificultades
principalmente en el deseo y el orgasmo, influenciadas por mandatos culturales restrictivos,
experiencias previas y comparaciones con pares. De forma global, los relatos mostraron que
la sexualidad adulta de las participantes se construye en interaccion con factores
psicolégicos, relacionales y socioculturales, aportando evidencia cualitativa latinoamericana

sobre el impacto del ASI en la funcién sexual (Delgado Osorio, 2021).

En relacion con los procesos de recuperacion, un estudio transversal con 285

mujeres de 18 a 30 afios, 128 con antecedentes de violencia sexual, que comparo niveles



de crecimiento postraumatico y sus predictores personales y sociales. Las sobrevivientes de
violencia sexual presentaron, en promedio, menor crecimiento postraumatico y mayores
niveles de vergiienza, autoculpa y reacciones sociales negativas que quienes atravesaron
otros tipos de trauma. En ambos grupos, el crecimiento postraumatico se asocié con menor
verglienza y con reacciones sociales positivas del entorno; de manera especifica, solo en el
subgrupo con violencia sexual el crecimiento postrauméatico también se relaciond con mayor

autoculpa (Refaeli y Shir, 2025).

En cuanto a otros hallazgos, un estudio reciente analizé cémo el trauma infantil y los
estilos de apego se relacionan con la disfuncion eréctil psicégena. La muestra incluy6 80
varones: 40 pacientes con diagnéstico de disfuncion eréctil segun DSM-5 y sin causas
organicas, y 40 controles sanos. Se aplicaron instrumentos estandarizados (SCID-5, IIEF,
CTQ, RSQ y BDI). En términos generales, los pacientes registraron puntajes mas altos de
abuso y negligencia, tanto emocional como fisica, frente al grupo control; a la vez, los estilos
de apego seguro y desdefioso fueron mas frecuentes entre los controles. El andlisis mostrd
gue, cuanto mas extensa era la convivencia con la pareja, mayor era la severidad de la
disfuncién y menores la funcién sexual, la funcién orgasmica y la satisfaccion sexual y
general. Ademas, aumentos en abuso emocional, abuso sexual y negligencia fisica se
asociaron con mayor gravedad del cuadro. En los modelos predictivos, el trauma infantil y la
duracién de la convivencia de pareja surgieron como predictores significativos de la
severidad. Las experiencias adversas tempranas y ciertos patrones vinculares, ayudan a
comprender la disfuncién eréctil psicégena en la adultez, con un rol protector del apego

seguro y de la autoestima (Topak et al., 2023).

En cuanto a los procesos identitarios, un estudio cuantitativo transversal con 105
varones con antecedentes de ASI en un &mbito comunitario, completaron cuestionarios de
disociacién, cohesién de identidad y preocupaciones sexuales. La idea central fue que la
disociacién, al fragmentar la experiencia, debilita la cohesion de la identidad, esa capacidad
de saber qué se quiere y qué se necesita, y a través de ese quiebre, incrementa el malestar
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y las dudas en la vida sexual. Los resultados fueron precisos: el analisis de trayectorias

mostro que mayor disociacion se asocié con menor cohesion de identidad, y que una menor
cohesion de identidad, se relaciond con mas preocupaciones sexuales; el efecto indirecto de
la disociacion sobre las preocupaciones sexuales, mediado por la cohesién de identidad, fue

significativo, mientras que el efecto directo no lo fue (Villeneuve et al., 2024).

Sumado a esto, la literatura sefiala que los varones también se ven afectados por el
ASly que, en la adultez, algunos sobrevivientes tienden a sobreactuar rasgos de
masculinidad tradicional como forma de afrontamiento. En un estudio cualitativo con 26
hombres canadienses de 31 a 66 afios, basado en entrevistas semiestructuradas y andlisis
de contenido dirigido, se describieron patrones de comportamiento hacia afuera organizados
en tres ejes: (1) agresion orientada a canalizar el enojo y proteger la propia integridad; (2)
guiebre de reglas como forma de protesta frente a situaciones percibidas como injustas; y
(3) consumo de alcohol y otras sustancias para evitar el malestar asociado a recuerdos y
emociones del abuso. De manera global, los hallazgos indican que intensificar la dureza
conductual puede operar como mecanismo de compensacion de la autoimagen; por ello, las
intervenciones deberian abordar explicitamente el enojo, el sentido de injusticia, las
estrategias evitativas y el peso de las normas de masculinidad en la recuperacion (Gauthier-

Duchesne et al., 2023).

En consecuencia, en varones adultos la violencia sexual deja huellas amplias en la
salud mental, la vida sexual y los vinculos sociales. Un estudio cualitativo con siete
entrevistas semiestructuradas, analizadas mediante enfoque fenomenoldgico interpretativo,
describi6 tanto el sufrimiento asociado al abuso como siete ejes de resiliencia que emergen
de las narrativas: sostén en los vinculos con otras personas, reconexioén con el propio
cuerpo, construcciéon de sentido, expresion hablada, corporal o creativa, redescubrimiento
personal, apoyo institucional y aprendizaje o compromiso con otros. Estos temas sugieren

caminos concretos para ajustar intervenciones clinicas y comunitarias, especialmente
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creando espacios sensibles, donde los hombres puedan hablar y elaborar su experiencia sin

estigma (Poirson et al., 2023).

Desde la mirada de los dispositivos terapéuticos, un estudio cualitativo examin6
como los terapeutas comprenden las dificultades que enfrentan las personas adultas
sobrevivientes de ASI, al intentar recuperar su empoderamiento sexual. El trabajo utilizé un
enfoque fenomenoldgico interpretativo, basado en entrevistas semiestructuradas a
profesionales de distintas orientaciones clinicas. Los resultados indican que el ASI produce
una alteracion profunda en la vivencia sexual adulta, manifestandose en desconexion del
cuerpo, sentimientos de vergienza, confusion respecto al deseo y dificultades para integrar
el placer dentro de relaciones intimas seguras. También se observé que muchos terapeutas
presentan incomodidad, falta de recursos y una formacion insuficiente para trabajar de
manera abierta temas vinculados a sexualidad, lo que puede limitar la expresion y el
procesamiento de estas experiencias en el espacio clinico. El estudio destaca que, para
numerosos sobrevivientes, el proceso terapéutico no supone recuperar una sexualidad
previa, sino construir por primera vez una relacion propia, autbnoma y segura con el cuerpo,

el deseo y el placer (Lynch, 2023).

En altimo término, teniendo en cuenta que las fantasias sexuales cumplen un rol
importante en el bienestar sexual, se realizd un estudio cualitativo el cual compard, mediante
analisis de contenido de una encuesta en linea, las fantasias reportadas por adultos
sobrevivientes de ASI (n= 48) y por no sobrevivientes (n= 44). Se identificaron nueve
categorias de fantasias comunes presentes en ambos grupos y una categoria adicional,
versatilidad, exclusiva de los sobrevivientes. En lineas generales, los hallazgos describen
diversidad y heterogeneidad en el contenido de las fantasias y cuestionan modelos que
plantean una relacion lineal entre ASl y la aparicién de fantasias violentas o

sadomasoquistas en la adultez (Canivet et al., 2024).
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Marco Teérico

Conceptualizaciones generales y alcance

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] define el ASI como cualquier acto sexual
gue implique a un nifio, nifia 0 adolescente y que sea cometido por un adulto u otra persona
significativamente mayor, en el que se utiliza al NNyA para la satisfaccion sexual del
agresor, con o sin contacto fisico, aprovechando la relacion de poder y vulnerabilidad. Este
tipo de abuso incluye desde tocamientos hasta penetracion, y siempre ocurre sin el

consentimiento libre y real del NNyA (OMS, 2020).

La sexualidad, es un aspecto central de la vida humana a lo largo de todo el ciclo
vital. Involucra el cuerpo, el sexo, las identidades y roles de género, el deseo y las formas de
vincularse afectiva y eréticamente a otros, asi como la reproduccion. Se expresa en modos
de pensar, fantasear, desear, y en creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y
vinculos interpersonales. No se presenta ni se expresan del mismo modo en todas las

personas ni en todo momento (OMS, 2006).

El abuso sexual, es una de las formas de violencia mas graves que afecta a nifias y
ninos, quienes son convertidos en objetos de satisfaccion sexual por parte de personas
mayores, desde adolescentes hasta adultos mayores. A diferencia de otros tipos de
maltrato, sitta al NNyA en la posicion de objeto de placer, ya sea mediante la fuerza o a
través de estrategias de seduccion, lo que implica un proceso de cosificacién y despojo de
su subjetividad. El abusador utiliza el cuerpo del nifio como algo que le permite gozary
puede descartar, dejando secuelas profundas en la identidad y en la vida de la victima,
sobre todo en casos de violencia extrema como la violacién. Aunque en ocasiones pueda
parecer que existe consentimiento, este no es valido, porque la relacion esta atravesada por

la desigualdad de poder y distintas formas de sometimiento (Tenorio Rosero, 2013).
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Abuso sexual infantil, subjetividad y construccion de la sexualidad

Aunque la mayoria de los abusadores suelen ser varones, también existen mujeres
gue desempefian este rol. El silencio de las victimas, se vincula en gran medida, con el
modo en que el abuso es vivido subjetivamente, ya que no solo se trata de lo ocurrido
objetivamente, sino también de cdmo ese hecho es registrado, sentido y significado por el
mundo interno del nifio o la nifia (Tenorio Rosero, 2013). Los delitos sexuales,
especialmente el ASI, suelen implicar estrategias de manipulacion emocional y control
psicologico que buscan generar dependencia y asegurar el silencio de la victima. Estas
conductas pueden incluir la seduccion, el engafio, el chantaje o incluso la amenaza, lo que
refuerza la posicion de poder del agresor dentro del vinculo abusivo (Instituto de
Capacitacion, Estudios y Prevencion en Humanidades, 2021). En este sentido, los intentos
de clasificar los abusos sexuales como medios o graves suelen apoyarse en criterios
juridicos que no consideran el impacto en la vida emocional y afectiva de la victima. Si bien
una penetracion no es lo mismo que un manoseo, para el nifio o la nifia lo relevante no es la
tipificacion legal, sino las secuelas que este hecho traumatico deja en la construccion de su
sexualidad, deseos, experiencias de lo placentero y en como significa su cuerpo, su género.
En algunos casos, estas experiencias pueden traducirse en rechazo a lo masculinoy en la
eleccion de vinculos afectivo-sexuales con personas del mismo género, sin que esto
implique una relacion causal, ni que toda persona con estas orientaciones haya sido

abusada (Tenorio Rosero, 2013).

El ASI puede impactar con manifestaciones que abarcan dimensiones fisicas,
emocionales, conductuales, sexuales y psicolégicas; consecuencias que pueden
presentarse a corto y largo plazo, con distintos niveles de gravedad y expresion clinica.
Entre los efectos psicolégicos mas frecuentes, se encuentran el Trastorno por Estrés
Postraumatico [TEPT], los Trastornos de la Conducta Alimentaria [TCA], la ideacion suicida,
los cuadros disociativos, el consumo problematico de sustancias y diversas dificultades en el
plano relacional y emocional (Sibauti y Losada, 2025).
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Trauma unico y trauma complejo: definiciones y diagnosticos

Los sistemas diagndsticos actuales, ain no abordan adecuadamente los efectos de
traumas prolongados o iniciados en etapas tempranas. A diferencia de quienes padecieron
un unico hecho traumatico, aquellos que atraviesan multiples traumas en momentos de
vulnerabilidad presentan mayor probabilidad de desarrollar un trauma complejo,
caracterizado por inestabilidad afectiva, somatizacion, disociacion, alteraciones de la
identidad, dificultades en las relaciones interpersonales y conductas suicidas (Chiappe y
Teti, 2016). Los eventos traumaticos suelen agruparse en tipo |, hecho Unico e inesperado, y
tipo Il, experiencias repetitivas o cronicas. En este Ultimo se ubica el trauma complejo, que
alude a una forma particular de estrés postraumatico asociada a episodios severos y
reiterados de violencia o negligencia, muchas veces ejercidos por figuras cuidadoras en
etapas sensibles del desarrollo. El trastorno por estrés postraumatico complejo [TEPT-C]
expresa alteraciones generalizadas en lo mental, emocional y corporal (disociacion,
somatizacion, dificultades en la regulacion afectiva, conductas autolesivas y problemas en la
identidad y los vinculos), con un cuadro mas amplio que el TEPT clasico (Terr, 1991;

Courtois y Ford, 2009, como se cita en Chiappe y Teti, 2016).

De acuerdo con la CIE-11, el TEPT se presenta tras uno o mas eventos
extremadamente amenazantes o aterradores y se caracteriza por reexperimentacion
persistente del hecho, evitacion de estimulos asociados y sensacién continua de amenaza o
hipervigilancia, con un impacto significativo en el funcionamiento cotidiano. La misma
clasificacién distingue el TEPT-C, en el que ademas se observan alteraciones emocionales
persistentes, autoimagen negativa y dificultades interpersonales (OMS, 2022). En términos
generales, el trauma complejo puede pensarse en tres planos: un nivel sintomatico, donde
las manifestaciones son mas persistentes y difusas que en el TEPT clasico; un nivel
caracterolégico, con modificaciones en la personalidad, la construccion de la identidad y los

modos de vincularse; y un aumento de la vulnerabilidad frente a dafios repetidos, ya sean
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auto infligidos o ejercidos por otros (Luxenberg et al., 2001, como se cita en Chiappe y Teti,

2016).

Reconocer el trauma complejo como categoria diferenciada, ofrece al clinico y al
investigador un marco para identificar a quienes no so6lo han experimentado miedo intenso,
impotencia y horror, sino también una alteracién en el desarrollo de la autorregulacion
psicobioldgica y del apego seguro. Ademas de la hiperactivacion y la hipervigilancia frente a
peligros externos, estas personas enfrentan la amenaza interna de no poder organizarse,
regular sus emociones, ni apoyarse en los vinculos para restablecer la integridad del self
(Courtois y Ford, 2009). Los diagndsticos que suelen aparecer en comorbilidad incluyen los
trastornos del estado de animo, los de ansiedad, los disociativos, los relacionados con
sintomas somaticos, los de la personalidad, en especial el trastorno limite y los del espectro
esquizofrénico (Chiappe y Teti, 2016). Las victimas de ASI tienen hasta cinco veces mas
probabilidades que la poblacion general de recibir un diagndstico trastorno de ansiedad
generalizada, fobias, panico u obsesivo-compulsivo (Berliner y Elliott, 2002 como se cita en
Canton Cortés y Cortés, 2015). La no inclusion del trauma complejo en los sistemas
clasificatorios, logra que aborden los sintomas como manifestaciones de distintos trastornos,
dificultando una comprensién integral de la problemética, no brindando un diagnéstico

diferencial adecuado (Chiappe y Teti, 2016).

El ASI como trauma complejo y consideraciones dimensionales

Al referirnos al trauma, importa comprender el tipo de acontecimiento ocurrido para
dimensionar el grado de dramatizacion. Los eventos criticos, Gnicos y no anticipados,
trauma tipo 1, pueden generar sufrimiento, aunque un 70% de los casos no derivan en
psicopatologia. En cambio, los traumas tipo 2, caracterizados por su repeticion y
prolongacién en el tiempo, tienden a afectar con mayor profundidad la personalidad y el

sentido del self, dejando secuelas claras. Por ello, el apoyo recibido durante el evento
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traumatico o la vivencia de sentirse cuidado constituye un sostén psicoldgico decisivo

(Beyebach y Garcia, 2022 como se cita en Veldzquez Figueroa, 2024).

El trauma no se limita al acontecimiento en si, sino que involucra la forma en que la
persona lo vive y el significado que adquiere para ella. Asi, lo que determina si una
experiencia resulta traumatica no es Unicamente su naturaleza objetiva, sino la
interpretacion subjetiva del individuo y su capacidad para afrontarla. Desde esta perspectiva,
los efectos del trauma pueden extenderse en el tiempo, afectando distintas areas del
funcionamiento personal, como la salud mental, el equilibrio emocional, las relaciones
interpersonales e incluso el bienestar fisico o espiritual. Suelen presentarse de manera
persistente, condicionan la manera en gue la persona se vincula consigo misma y con los
demas. Por lo que se puede decir, que se puede comprender el trauma a partir de tres
componentes interrelacionados: el evento, la experiencia y el efecto. Esto implica reconocer,
por un lado, la ocurrencia de un hecho potencialmente dafiino o amenazante; por otro, la
vivencia particular de ese suceso, y finalmente, las consecuencias que deja en el tiempo. El
acento esta puesto en la experiencia interna mas que en la descripcion objetiva del hecho

(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014).

El trauma entonces, es una vivencia desorganizante, capa de alterar las estructuras
de la personalidad, su integridad y funcionamiento, normalmente deseados. Los recuerdos
traumaticos no desaparecen, permanecen latentes, como un volcan activo: pueden entrar en
erupcién en cualquier momento, causando consecuencias y dafios impredecibles en la vida

de la persona (Zepinic, 2016).

Bases neurobiolégicas y psicofisiologia del trauma

Procesamiento cerebral del trauma en el trastorno por estrés postraumatico

En el TEPT, los estimulos asociados al trauma inicial pueden desencadenar

reacciones psicofisiolégicas y respuestas neuroendocrinas, como si estuvieran reviviendo el
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acontecimiento traumatico. Aun cuando pasaron afios, el organismo sigue respondiendo
como si se tratara de una nueva experiencia de victimizacion (Van der Kolk, 2002). La
atencion queda focalizada a estimulos relacionados con la amenaza (Kardiner, 1941 como
se cita en Van der Kolk, 2002). Ciertos elementos sensoriales que coinciden con las huellas
perceptivas del trauma, como un tipo particular de contacto fisico, ciertos olores o imagenes,
activan los sistemas biol6gicos implicados en la reaccion de alarma. Entre las estructuras
mas afectadas se encuentra la amigdala, parte del sistema limbico responsable de otorgar
significado emocional a los recuerdos. Tras el trauma, este sistema puede llevar a

interpretar estimulos neutros como posibles repeticiones del dafio (Van der Kolk, 2002).

Mecanismos neurofisiolégicos y memoria somatica:

El trauma estrecha la ventana de tolerancia y favorece oscilaciones hacia
hiperactivacion, por ejemplo, ansiedad o hipervigilancia, o hipoactivacion, como puede ser
entumecimiento o disociacién, al desregular el equilibrio entre los sistemas simpético y
parasimpatico del sistema nervioso auténomo [SNA]. En términos somaticos, puede
entenderse como una energia defensiva que mantiene respuestas subcorticales de lucha,
huida o congelamiento, aun cuando el peligro ya pas6. En palabras de la expositora,
“aunque el evento ha terminado, en nuestro cuerpo y nuestro sistema nervioso seguimos
respondiendo desde esa supervivencia... traemos el pasado al hoy” (Baumgartner, 2024,

00:10:05-00:10:17).

El trauma se inscribe en el cuerpo como recuerdos corporales y patrones
automaticos de respuesta que se reactiva frente a determinados disparadores internos o
ambientales, y no siempre son accesibles a la memoria declarativa. En los primeros
vinculos, la corregulacion de cuidadores organiza el SNA y contribuye a estilos de apego
gue, de alterarse, predisponen a patrones de desconexién o hiperalerta en la adultez. Esto

se observa clinicamente cuando el pasado irrumpe en el presente mediante flashbacks o
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respuestas automaticas ante gatillos, dificultando permanecer en el aqui y ahora (Porges,

2011; van der Kolk, 2014; Levine, 1997, como se cita en Baumgartner, 2024).

Mecanismos de la respuesta sexual y su relacion con el trauma

La excitacién sexual requiere un predominio parasimpéatico que facilite la
vasocongestion pélvica, mientras que el orgasmo implica un pico coordinado de activacién
simpatica. Cuando el sistema simpéatico se sobreactiva por ansiedad o amenaza percibida,
la excitacion se interrumpe y pueden aparecer dificultades de lubricacién o pérdida de la
ereccion. Ademas, la lectura de sefiales interoceptivas como latidos fuertes, calor y/ o
tension, depende de la historia personal: si esas sensaciones se asociaron a panico, pueden
gatillar hipervigilancia en pleno encuentro sexual y cortar el circuito del placer (Van der Kolk,

2014, citados en Baumgartner, 2024).

Disociacion y sexualidad en adultos con antecedentes de ASI

El ASI es un factor de riesgo significativo para la aparicion de disociaciones en la
vida adulta, especialmente en el campo de la sexualidad. La disociacién implica una
desconexidn entre procesos que normalmente se integran, como la conciencia, la memoria,
la identidad, el afecto y la percepcion. Estas alteraciones pueden interferir con la capacidad
de experimentar excitacion sexual, intimidad y satisfaccion en las relaciones (Ford y

Courtois, 2009).

Los niveles de disociacion se relacionan con una edad mas temprana de inicio y con
mayor frecuencia del abuso sexual, y muchos participantes refieren amnesia parcial o total
de lo sucedido (Chu et al., 1999). Se ha documentado altas tasas de amnesia autoreportada
para experiencias de ASlI, sobre todo cuando el abuso es cronico, e involucra multiples
agresores y altos niveles de violencia. Los efectos del trauma sobre la memoria pueden ir
desde la hipermnesia en traumas puntuales hasta la amnesia extensa en contextos de

victimizacién prolongada, junto con el uso de estrategias defensivas como la represion, la
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disociacion, la autoanestesia o la autohipnosis. En estudios con nifios se ha sefialado que
los traumas limitados y especificos suelen recordarse con gran detalle, mientras que la
exposicidn sostenida al abuso favorece la aparicion de lagunas mnésicas, identificacion con
el agresor y conductas autodestructivas, aumentando la probabilidad de distorsiones y
errores en la reconstruccién posterior de los recuerdos (Terr, 1991, como se cita en Chu et

al., 1999).

Por otra parte, la disociacion somatica implica una desconexién entre las
sensaciones fisicas y la experiencia emocional subjetiva. Esta desconexion puede
manifestarse en sintomas como entumecimiento genital, dolor durante las relaciones
sexuales (dispareunia) o dificultad para experimentar placer. Estas respuestas reflejan
mecanismos de defensa desarrollados durante experiencias traumaticas, utilizados para

proteger al individuo del dolor emocional asociado al trauma (Briere y Scott, 2014).

En continuidad con estos fendémenos corporales, la desconexién emocional o
corporal también puede adoptar formas mas complejas, como la despersonalizacién o la
sensacion de estar fuera del cuerpo durante los encuentros sexuales. Estas experiencias de
desencarnacion sexual dificultan la integracion de sensaciones placenteras y contribuyen a
gue el propio cuerpo sea vivido con temor, verglilenza o extrafieza. Este tipo de vivencias
disociativas impacta de manera significativa en la intimidad emocional y sexual, afectando la
capacidad de sostener relaciones de pareja basadas en confianza y presencia corporal
(Spiegel, 1991; Malkemus y Smith, 2021; Gewirtz-Meydan y Ofir-Lavee, 2021; Malkemus y

Smith, 2021, como se cita en Gewirtz-Meydan, 2025).

A su vez, en pacientes con trastornos disociativos o con TEPT-C es frecuente
encontrar negacién o variaciones en el relato de los sucesos traumaticos. En un momento
pueden nombrar el abuso y, en otro, minimizarlo o desconocerlo, generando historias
fragmentadas y dificiles de seguir. No es raro que, tras afios de tratamiento, un paciente

revele por primera vez haber sufrido abuso sexual en la infancia, lo que muestra que el
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trauma puede estar presente aunque no sea evidente en la evaluacion inicial. Son
habituales tanto las amnesias ligadas a la vivencia como la ocultaciéon consciente,
especialmente en el abuso sexual, donde pesan la verglienza, el mandato de guardar

secreto y el miedo a las consecuencias de hablar (Vazquez, 2008).

En coherencia con lo anterior, la teoria de la disociacion estructural propone distintos
niveles de fragmentacion del self seguin la gravedad del trauma y la capacidad de
integracion del sujeto. En la disociacion estructural primaria, mas vinculada al estrés agudo y
al TEPT, se alternan una personalidad emocional centrada en el trauma y una personalidad
aparentemente normal que sostiene la vida cotidiana evitando los recuerdos dolorosos. En
la disociacion secundaria, tipica de traumas tempranos y prolongados, la personalidad
emocional se fragmenta en varias partes con funciones defensivas diferenciadas, lo que se
asocia a cuadros mas graves y crénicos como el TEPT-C y ciertos trastornos de
personalidad. La disociacion terciaria corresponde a los casos mas severos, como el
trastorno de identidad disociativo, en los que tanto la personalidad emocional como la
aparentemente normal se dividen en multiples partes que asumen roles especificos en la
vida del sujeto, representando un nivel extremo de fragmentacion relacionada con el trauma

(Vazquez, 2008).

La disociacion derivada de experiencias traumaticas se describe dentro de un
continuo que incluye cuatro categorias clinicas: trastorno de identidad disociativo,
caracterizado por discontinuidades en la identidad y la memoria; amnesia disociativa,
definida por lagunas autobiograficas no explicadas por causas neurolégicas; fuga
disociativa, que combina amnesia con desplazamiento o asuncion de roles; y
despersonalizacién/desrealizacién, que se manifiesta como una sensacién persistente de
extrafieza respecto del self o del entorno. Esta clasificacion se emplea con fines de

evaluacion y planificacién terapéutica (Zepinic, 2012, como se cita en Zepinic, 2018).
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Se puede decir que la disociacion observada en victimas de trauma, se origina en
una integracion insuficiente entre dos partes disociativas de la personalidad: la parte
emocional y la parte aparentemente normal. La parte emocional permanece fijada en la
vivencia traumatica y conserva recuerdos sensoriomotores intensos, asociados a miedo,
impotencia, horror, ira o tristeza. La parte aparentemente normal, en cambio, evita el
recuerdo traumatico, lo relata de manera distante y sin apropiacion subjetiva, y suele
presentar sintomas disociativos negativos como amnesia parcial o completa del suceso

(Zepinic, 2012, como se cita en Zepinic, 2018).

Trauma, apego y sexualidad en la adultez

Las consecuencias del ASI se proyectan en la configuracion de la identidad y la
vivencia sexual. La formacion de una identidad sexual saludable, esté estrechamente

vinculada a las experiencias tempranas de afecto y apego, asi como a la presencia de

posibles traumas durante el desarrollo (Ruppert, 2021). Cabe aclarar, que el establecimiento

de un apego seguro, es un proceso esencial para el desarrollo emocional saludable. La base

segura proporcionada por el cuidador permite al nifio explorar su entorno con confianza,
sabiendo que puede regresar a esa figura cuando necesita proteccion o consuelo. Este

equilibrio entre autonomia y dependencia afectiva favorece la formacion de una

personalidad estable y la capacidad de afrontar situaciones dificiles con mayor resiliencia.

Una crianza sensible y coherente, basada en la disponibilidad emocional, es determinante

para la salud mental de las generaciones futuras, al fomentar vinculos seguros y relaciones

resilientes a lo largo de la vida (Bowlby, 1988). El deseo y la capacidad para establecer

relaciones intimas no dependen Unicamente de factores biolégicos, sino también de la

historia emocional y relacional de cada individuo. Cuando las experiencias de apego se ven

afectadas por situaciones traumaticas, como abandono, abuso o violencia, la vivencia de la

sexualidad puede verse fragmentada, provocando dificultades en el contacto, la intimidad y

el disfrute (Ruppert, 2021).
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Es por esto que las personas que han sufrido agresiones sexuales, suelen
desarrollar barreras de contacto demasiado rigidas, lo que dificulta el acercamiento a otros.
En algunos casos, estas barreras pueden ser demasiado flexibles, llevando a la repeticion
de patrones que las exponen nuevamente a situaciones abusivas. De esta manera, suele
existir desconfianza hacia el entorno y hacia las propias percepciones, mas cuando estas
han sido minimizadas o0 negadas por otros. Estas dificultades afectan significativamente la
capacidad de establecer relaciones intimas, entorpecen el proceso del conocimiento y

desarrollo propio (Fernandez, 2020, como se cita en Velasquez Figueroa, 2024).

Es importante sefialar que los abusos sexuales en la infancia se relacionan con
distintos efectos en la sexualidad adulta, tales como dificultades para relajarse, incapacidad
para alcanzar el orgasmo, promiscuidad, explotacion sexual o incluso abusos por parte de

terceros (Godbout et al., 2020, citados en Lépez Sanchez, 2020).

Procesos adaptativos y sindrome de acomodacion en ASI

Para comprender estas dinamicas se ha propuesto el sindrome de acomodacion al
abuso sexual infantil, que describe los mecanismos de adaptacion que permiten a la victima
sobrevivir psicolégicamente en contextos que no la protegen ni validan su sufrimiento. El
sindrome se compone de cinco fases: el secreto, la impotencia, el atrapamiento y la
acomodacion, la revelacion tardia y conflictiva, y la retractacion. Cada etapa representa
intentos de adaptacién ante una realidad traumatica que no puede ser nombrada ni
elaborada, configurando una forma de supervivencia psiquica que se sostiene en el silencio
y la sumisién. La vergiienza, el miedo y la dependencia emocional hacia los adultos
dificultan la posibilidad de revelar el abuso. Cuando la revelacion finalmente ocurre, las
respuestas de incredulidad, negacién o culpabilizacion por parte del entorno incrementan la
sensacion de desamparo, reforzando la dindmica de silencio y retraimiento que caracteriza a
este sindrome. En muchos casos, la retractacion aparece como una estrategia de

autoproteccion, al comprobar el nifio que hablar del abuso genera conflicto y pérdida de
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pertenencia. Este modelo no patologiza a la victima, sino que ayuda a comprender los
comportamientos paradojicos tras la victimizacion sexual, como el silencio, la ambivalencia o
la negacion (Summit, 1983). Las experiencias prolongadas de abuso y sometimiento,
tienden a generar alteraciones en la regulacion emocional, la identidad y los vinculos, que

constituyen la base del trauma complejo (Herman, 1992).

Cuando los intentos de contar lo ocurrido son recibidos con incredulidad, reproches o
rechazo, las victimas suelen desdecirse, replegarse y retomar un funcionamiento marcado
por el silencio, el secreto y la acomodacién extrema al contexto abusivo. En estas
condiciones, la vivencia traumatica queda pobremente elaborada y el malestar tiende a
desplazarse hacia el cuerpo y la conducta (Summit, 1983). Desde esta perspectiva, se
entiende que el sufrimiento que no encuentra palabras puede expresarse mediante sintomas
somaticos y trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, que operan como modos
no verbales de pedir ayuda y de hacer visible aquello que no pudo ser creido ni nombrado

en el vinculo (Losada, 2011).

Sintomas Psicosomaticos

Los trastornos psicosomaticos pueden entenderse como manifestaciones de
estrés crénico con hipersensibilidad somatosensorial. La experiencia de ASI
incrementa la predisposicién al dolor, por lo que en situaciones de dolor crénico sin
explicacién organica aparente, conviene explorar antecedentes de abuso en etapas
tempranas del desarrollo (Canals y Cornella, 2008). Algunas personas pueden
manifestar sintomas fisicos sin explicacién médica, como el sindrome de intestino

irritable o dolor crénico, observado en hombres y mujeres adultos (Irish et al., 2011).

Las mujeres con sindrome de fibromialgia [SFM], presentan tasas mas altas de
abuso sexual a lo largo de la vida, abuso fisico, abuso combinado fisico y sexual y abuso de
drogas, ademas de una tendencia a mayor abuso sexual infantil y trastornos alimentarios. La
frecuencia y gravedad del abuso sexual, asi como con el abuso fisico y el consumo de
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drogas, podrian influir en la manifestacion y perpetuacién del SFM en la vida aduta (Boisset-
Pioro et al., 1995). A su vez, los TCA pueden surgir como resultado de no haber revelado el

ASI (Pope y Hudson, 1996 como se cita en Losada, 2011).

Género, identidad y trauma

Un estudio realizado con datos de la cohorte longitudinal Growing Up Today Study
examind si la no conformidad con las normas de género antes de los 11 afios, se asociaba
con haber sufrido ASI 'y con mayor riesgo de TEPT en la juventud. Los resultados mostraron
gue, a mayor no conformidad de género, mayor prevalencia de abuso fisico, psicoldgico y
sexual en la infancia y, en paralelo, una probabilidad mas alta de TEPT a lo largo de la vida.
Ademas, la victimizacion por abuso explico parcialmente la relaciéon entre no conformidad de
género y TEPT (mediacion parcial). Esta asociacion se mantuvo significativa aun
controlando la orientacion sexual, infiriendo que la no conformidad de género opera como un
indicador independiente de vulnerabilidad frente al abuso y sus secuelas traumaticas

(Roberts et al., 2012).

En varones que han sufrido ASI, se observa una tensién entre las exigencias
culturales de ser hombre y la vivencia de la victimizacion. En este marco, la recuperacion
implica renegociar la masculinidad: revisar mandatos y, a la vez, resistirlos para habilitar
emociones, pedir ayuda y reconstruir vinculos sin quedar fijados en el lugar de victima o
perpetrador. Un estudio cualitativo mostré que las lecciones tempranas de socializacion
masculina transmitidas por familia y pares, centradas en dureza, autosuficiencia emocional y
rendimiento sexual, favorecieron el silenciamiento afectivo, el aislamiento y las dificultades
para sostener relaciones cercanas. El proceso de sanar se describe como una
renegociacion activa de los guiones de género: reconocer vulnerabilidad, flexibilizar ideales
de dureza y reconfigurar qué significa ser varén en la propia historia. Este movimiento de
contener y resistir roles tradicionales se asocia con identidades mas amplias y con el freno a

la reproduccién de la violencia en los vinculos (Kia-Keating et al., 2005).
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Desde una perspectiva fenomenologica, otro estudio con varones adultos sobrevivientes de
agresion sexual, explord su experiencia vivida y su perspectiva de género. Del andlisis
emergieron cuatro ejes: (a) sentimientos contradictorios y conceptualizaciones dificiles, (b)
revivir la vulnerabilidad, (c) respuestas emocionales y resistencia, y (d) revelacion y
creatividad. Por lo tanto, los hallazgos indican que la manera en que los hombres gestionan
las normas de la masculinidad incide en cbmo comprenden, procesan y expresan lo
ocurrido; como estrategia de afrontamiento y camino de reparacion frente a un pasado que
persiste, los participantes tendieron a adoptar una identidad masculina alternativa

(Petersson, 2019).

Consecuencias en la sexualidad de ambos sexos

El ASI tiene consecuencias duraderas en la vida adulta, afectando la conducta
sociosexual y las relaciones intimas. Entre los hombres y mujeres que fueron victimas, se
observa que la manera en que se vivio el abuso puede influir en la sexualizacién de sus
actitudes y en la busqueda de multiples parejas sexuales (Finkelhor y Brown, 1985; Monayo
y Sierra, 2014, como se cita en Quijada, et al., 2024). Al mismo tiempo, se observan
desajustes en las relaciones de pareja y dificultades sexuales, incluyendo insatisfaccion,
aversion al sexo, problemas para alcanzar el orgasmo y actitudes negativas hacia el propio
cuerpo, asi como posibles alteraciones en la identidad sexual de las victimas (Finkelhor y
Brown, 1985; Echeburta y Corral, 2006; Lopez et al., 2017, como se cita en Quijada, et al.,

2024).

A largo plazo, puede aparecer mayor promiscuidad, riesgos de embarazo
adolescente y molestias fisicas relacionadas con el trauma, como dolores pélvicos,
gastrointestinales o cardiovasculares. La gravedad y regularidad de estas consecuencias
dependen de factores como la severidad y persistencia del abuso, la existencia de otros
eventos adversos y los recursos de afrontamiento disponibles (Kendall-Tackett et al., 1993;

Finkelhor y Brown, 1985, como se cita en Quijada, et al., 2024).
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Las dificultades sexuales relacionadas con el ASI no se explican Unicamente por una
evitacion consciente de la actividad sexual, sino también por procesos automéaticos de
desconexion a nivel atencional. Estas respuestas pueden interferir con la experiencia sexual
incluso al involucrarse activamente en encuentros intimos, afectando el deseo, la excitacién

y la satisfaccion sexual dentro de la pareja (Jones y Lorenz, 2025).

Asimismo, la evidencia muestra que ciertos factores como la revictimizacion, la
frecuencia del abuso o el momento evolutivo en que ocurrid, se asocian con variaciones
significativas en el funcionamiento sexual adulto. Por ejemplo, se ha observado que, en
casos de abuso mas frecuente, puede incrementarse el deseo o la excitacion en mujeres,
mientras que en varones tiende a disminuir el deseo y aumentar la inhibicion sexual. En
ambos casos, la satisfaccion suele reducirse cuando existen antecedentes de victimizacion
en la adolescencia o adultez, incluso sin penetracion, lo que subraya la importancia de
considerar diferencias de género y severidad al evaluar estas consecuencias (Moyano y

Sierra, 2015).

Estas dinamicas repercuten directamente en la vida de pareja, donde suelen
aparecer mayores dificultades para sostener la intimidad, negociar practicas sexuales,
establecer confianza y comunicar necesidades o limites. Se han identificado mayores
niveles de insatisfaccion sexual, conflictos relacionales, conductas sexuales de riesgo y
desajustes en la construccién de vinculos afectivos, lo cual evidencia que los efectos del ASI
trascienden la esfera sexual y alcanzan el plano relacional y vincular (DiLillo, 2001;
Rumstein-McKean y Hunsley, 2001; Randolph y Reddy, 2006; Pereda, 2010, como se citan

en Lépez et al., 2017).

Sumado a esto, una revision sistematica que incluyé muestras adultas con
antecedentes de ASI inform6 que, en la mayoria de los estudios analizados, se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el abuso en la infancia y la presencia de

conducta sexual compulsiva o hipersexualidad en la vida adulta. A su vez, investigaciones
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mas recientes sefialan que esta relacion puede variar segun el género, ya que los historiales
de abuso sexual se vinculan con distintos niveles de hipersexualidad en hombres y mujeres

adultos (Slavin et al., 2019; Slavin et al., 2020).

Sin embargo, algunos autores indican que el ASI no genera los mismos efectos en
todas las personas. Si bien puede producir consecuencias negativas, algunos sobrevivientes
no desarrollan problemas psicoldgicos a largo plazo. Esto muestra que las respuestas al
abuso son variadas y dependen de factores personales y contextuales (Maniglio, 2016;

Hailes et al., 2019).

Consecuencias en mujeres adultas

Las consecuencias sexuales en la vida adulta de mujeres sobrevivientes varian en
funcioén del tipo, la frecuencia y la severidad de los episodios vividos. Diversas
investigaciones han mostrado, que aquellas que fueron victimas de violencia sexual con
penetracion durante la infancia, tienden a presentar mayores dificultades sexuales que
guienes no sufrieron abuso o solo experimentaron tocamientos. Se presentan problemas
ginecoldgicos, baja satisfaccion sexual, dificultades para alcanzar el orgasmo y mayor dolor
durante las relaciones sexuales (Lacelle et al., 2012; Lopez et al., 2017; Steel y Herlitz,
2007, como se cita en Tanaka y Maia, 2020). Asimismo, la satisfaccion sexual puede verse
aun mas reducida cuando el agresor fue una persona conocida, reforzando sentimientos de

traicion y desconfianza (Lépez et al., 2017, como se cita en Tanaka y Maia, 2020).

En igual sentido, la sexualidad adulta de las victimas suele vincularse con sintomas
psicolégicos derivados del trauma, tales como pérdida de autoestima, depresion, miedo y
culpa. Esta ultima cumple un papel significativo, ya que puede prolongar las disfunciones
sexuales y agravarse frente a la desaprobacion social o la falta de credibilidad hacia la
victima (Charam, 1997, como se cita en Tanaka y Maia, 2020). De igual modo, los estimulos

de caracter sexual pueden reactivar recuerdos 0 emociones negativas relacionadas con las
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experiencias abusivas, generando malestar y dificultando tanto la excitacién como la

vivencia placentera de la intimidad (Rellini et al., 2011).

En un estudio cuantitativo, comparativo y transversal, se analizaron mujeres con y
sin antecedente de ASI, evaluando autoestima corporal y respuestas de excitacion/
inhibiciéon -modelo de control dual-. Los resultados muestran que la baja autoestima corporal
se asocia con mayor inhibicién sexual en todas las participantes, mientras que la relacién
con la excitacién sexual aparece solo en quienes reportan ASI; en este subgrupo, la
percepcion de atractivo sexual es el predictor mas solido de la excitaciéon. Por ende, las
mujeres con ASI exhiben menor autoestima corporal, especialmente en atractivo sexual, y
estas evaluaciones impactan sus respuestas sexuales a través de las vias de excitacion e
inhibicion (Kilimnik y Meston, 2016). Desde una perspectiva clinica y teorica, se describe
gue, en algunas sobrevivientes, el cuerpo opera como dispositivo de proteccion: emergen
disfunciones o descensos marcados del deseo que restringen el involucramiento erético con
otras personas y con una misma,; con frecuencia, estimulos tactiles especificos reactivan
recuerdos intrusivos, tensando la intimidad y sosteniendo estrategias de evitacién (Forges

Gonzalez, 2024).

Otro factor relevante es la edad de ocurrencia del abuso. Quienes lo padecieron
entre los 13 y 18 afios tienden a reportar mayores dificultades para alcanzar el orgasmo,
pero menos dolor fisico durante las relaciones, en cambio, los abusos antes de los 13 afos,
muestran mayor dolor y disfunciones persistentes (Lépez et al., 2017, como se cita en
Tanaka y Maia, 2020). En contraposicion, algunas victimas con multiples episodios de
violencia sexual, pueden manifestar niveles elevados de deseo o excitacion sexual, aunque
acompanados por dificultades de concentracién o desconexion afectiva durante el acto

sexual (Moyano y Sierra, 2014, como se cita en Tanaka y Maia, 2020).

No obstante, no todas las personas que sufrieron ASI presentan secuelas graves; los

efectos varian segun, factores situacionales y variables cognitivas, y se reducen cuando se
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reemplaza la evitacion por afrontamiento activo, se disminuye la autoinculpacién y se

fortalece un apego seguro (Canton-Cortés y Cortés, 2015).

Otros estudios han mostrado que las mujeres que sufrieron ASI intrafamiliar tienden
a reproducir en la adultez patrones relacionales de desconfianza o busqueda de cuidado. En
estos casos, la figura paterna cuando es la agresora, se percibe como amenazante, lo que
dificulta la construccién de vinculos afectivos saludables, y el establecimiento de relaciones
de pareja basadas en la reciprocidad emocional (Castafio y Romero, 2015, como se cita en
Cuero Valencia, 2023). Los antecedentes de abuso sexual también pueden incidir en la
funcién sexual femenina, generando mayores niveles de ansiedad, preocupaciones sobre la
seguridad y expectativas negativas hacia la experiencia sexual. Estos factores, sumados a
sintomas de depresion y fatiga, incrementan la probabilidad de dificultades sexuales; no
obstante, contar con una relacién de pareja emocionalmente satisfactoria se asocia con una

menor incidencia de disfuncion sexual (Cedrés y Pombo, 2005).

Secuelas especificas en mujeres

En conjunto, la literatura ha descrito mayor probabilidad de actitudes negativas hacia
la sexualidad, manifestadas en sentimientos de rechazo, evitacion del contacto intimo,
disminucion del placer y dificultades para establecer relaciones afectivas estables. Las
experiencias tempranas pueden generar alteraciones persistentes en la percepcion del
cuerpo y en la capacidad de vincular la sexualidad con el disfrute, afectando la intimidad, la
autoestima, y el funcionamiento relacional en la adultez (Wyatt, 1991; Mullen et al., 1994).
Ademas, se sefialan dificultades para alcanzar placer, excitacion o deseo, dolor o evitacion
durante los encuentros sexuales, con manifestaciones como anorgasmia o retraso
orgasmico, rigidez corporal, miedo anticipatorio, escasa lubricacién o falta de interés sexual,

gue tensan la vivencia del cuerpo y la intimidad con otros (Velasquez Figueroa, 2024).

Desde una perspectiva diagnéstica, el DSM-5-TR clasifica estas presentaciones
dentro de los trastornos sexuales femeninos, incluyendo el trastorno de interés/ excitacién
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sexual femenino, caracterizado por disminucion persistente o recurrente del deseo, y de la
respuesta de excitacion, con malestar clinicamente significativo. En la practica, puede
observarse una desconexion deseo-respuesta corporal; en mujeres con antecedentes
traumaticos, el contacto fisico puede activar recuerdos de amenaza o miedo, favoreciendo la
evitacion El trastorno orgdsmico femenino se manifiesta por demora, infrecuencia o
ausencia de orgasmo pese a una excitaciéon adecuada. En algunas mujeres se registra
aumento de tension fisica sin climax o pérdida del placer durante la relacién sexual. Estos
fendmenos pueden vincularse con culpa, vergiienza o miedo, emociones frecuentes tras
experiencias de violencia sexual que interfieren con la entrega corporal y la vivencia
placentera (American Psychiatric Association [APA], 2022). El trastorno de dolor genito
pélvico/ de la penetracion integra las categorias clasicas de vaginismo y dispareunia y se
caracteriza por dolor, ansiedad anticipatoria o contraccion involuntaria del piso pélvico frente
a la penetracion. En sobrevivientes de abuso, el cuerpo puede responder con rigidez o
evitacion ante la posibilidad de contacto intimo, como parte de defensas aprendidas en

contextos traumaticos (APA, 2022; Conn & Hodges, 2023).

Estas alteraciones suelen permanecer silenciadas en la consulta, dado que implican
reconocer la dificultad para disfrutar de algo culturalmente considerado natural. Por lo que,
las disfunciones sexuales derivadas de experiencias traumaticas son un motivo de consulta
poco frecuente, pese a su alto impacto emocional y relacional. La recuperacion terapéutica
requiere, trabajar la reconexion con el propio cuerpo, la resignificacion del placer y la

reconstruccion de una vivencia sexual libre de amenaza (Veladsquez Figueroa, 2024).

Impacto general del abuso sexual en hombres

En varones sobrevivientes, se describen barreras para la revelacion del trauma
asociadas al estigma social, a temores relativos a la orientacion sexual y la internalizacion
de la creencia de que el abuso fue consecuencia de su propia debilidad (Petreca y Burgess,

2024; Briere et al., 1988). Se han documentado casos de disminucién del deseo sexual,
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problemas de excitacion, dificultades con el orgasmo, dolor durante la actividad sexual,
disfuncion eréctil y eyaculacion precoz, lo que sugiere que el ASI puede tener efectos
duraderos sobre la sexualidad masculina en la adultez (Petreca y Burgess, 2024; Najman et
al., 2005). Sumado a esto, tienden a presentar en la adultez, mayores niveles de ansiedad,

depresion y sintomas disociativos (Briere et al., 1988).

De acuerdo con una revisién, sobrevivientes de ASI presentan mayor riesgo de
desarrollar ansiedad y multiples disfunciones sexuales, entre ellas la evitacién del contacto
intimo, el miedo a la relacién sexual, problemas de ereccion o eyaculacion, dificultades en el
deseo y la excitacién, incomodidad frente al contacto sexual y una marcada insatisfaccion
con su vida sexual. Igualmente, se describen comportamientos hipersexuales, y de riesgo
que aumentan la probabilidad de infecciones de transmision sexual y VIH (Easton et al.,
2011; Gewirtz-Meydan y Opuda, 2022; O’Leary et al., 2017; Meyer et al., 2017; Markowitz et

al., 2011; Mattera et al., 2018 como se cita en Petersson y Plantin, 2024).

Mas alla de las disfunciones sexuales, el comportamiento sexual compulsivo tras el
ASI, puede funcionar en algunos casos, para evitar la intimidad emocional y reafirmar la
hombria. Este patrén, vinculado con dificultades en el apego, ha sido interpretado como una
estrategia de afrontamiento para manejar sentimientos de inutilidad, normalizar la sexualidad
y generar cercania y afecto. La victimizacion puede ser estigmatizante, ubicandolos en
posicién de vulnerabilidad, impotencia y pasividad, lo que provoca sentimientos de
inferioridad, verglienza, culpa y baja autoestima. De modo que tienden a reforzar atributos
masculinos tradicionales, con conductas hipersexuales, controladoras y agresivas (Gill y
Tutty, 1999; Sivagurunathan et al., 2019; Meyer et al., 2017; Easton et al., 2014, 2019; Lisak,
1994 como se cita en Petersson y Plantin, 2024).

Cuando la intimidad de un hombre es dafiada, suele aparecer una confusion ligada a
la verglienza, un pudor herido, que dificulta mostrarse ante otros y sostener la cercania
afectiva. Este efecto se intensifica cuando la agresion ocurrié en la infancia, etapa en la que
aun se estan formando los limites de la interioridad y su relacién con lo publico; por eso,
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exponerse puede vivirse como amenazante y derivar en silencio o evitacion. No es solo una
herida del cuerpo: cambia la manera de habitar lo intimo y de estar con los demas, la

confianza y la proximidad (Navarro, 2015; Mazorra Vazquez y Man Ging, 2020).

Narrativas de sobrevivientes

En narrativas de varones adultos con antecedentes de ASI, la sexualidad masculina
suele aparecer descrita en términos negativos y estrechamente vinculada a la experiencia
traumatica. Algunos relatos aluden a conductas sexuales compulsivas, como la
masturbacion reiterada o el sexo de alto riesgo, empleadas como una via rapida para aliviar
la angustia, pero que a largo plazo intensifican la verglienza y el autodesprecio. Otros
testimonios mencionan la evitacién del contacto intimo, situaciones en las que luego de
aparente normalidad en la vida sexual de pareja, la reactivacion de los recuerdos de abuso
comienza a desencadenar imagenes intrusivas durante los encuentros sexuales y un
progresivo deterioro del vinculo. En estos casos, la dificultad para sostener las relaciones
sexuales puede entrar en tensién con expectativas de género que presuponen que los
varones deben querer sexo con frecuencia, generando conflictos en la pareja y
cuestionamientos sobre la masculinidad o la orientacién sexual. Otros participantes viven su
cuerpo como un obstaculo para la intimidad fisica y emocional: su cuerpo deshudo es un
recordatorio del abuso, sienten repulsién y tienden a cubrirse incluso en situaciones intimas.

La verguienza corporal afecta su autoestima para vincularse (Petersson y Plantin, 2024).

En el plano emocional, las dificultades para identificar y expresar lo que sienten,
sensacion de estar emocionalmente limitados o incapacitados para encuentros amorosos
plenos y presencia de enojo interfiere en sus relaciones. Muchos se perciben distintos de
otros varones y creen necesitar una pareja especialmente comprensiva para poder sostener
un vinculo estable, lo que refuerza la idea de dafio emocional y vulnerabilidad frente a las

expectativas sociales sobre la masculinidad (Petersson y Plantin, 2024).
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Construccion del deseo y elaboracion de fantasias sexuales

Las experiencias de ASI dejan marcas en la sexualidad adulta, y las fantasias
sexuales donde se entrelazan aspectos conscientes e inconscientes vinculados al trauma, a
la busqueda de control y a la resignificacion de la experiencia. Las personas sobrevivientes
tienden a reportar fantasias mas atipicas, con mayor presencia de fuerza, sumisién, dominio
y elementos de sadomasoquismo, y suelen iniciarse a edades mas tempranas, vivirse como
mas intrusivas y complejas, reflejando la profunda influencia del trauma infantil en la vida

sexual posterior (Gewirtz- Meydan y Opuda, 2023).

Los sobrevivientes han informado fantasias sexuales en una variedad de areas,
independientemente del género, quienes atravesaron ASI, presentaron mayormente
fantasias de relaciones sexuales consentidas, de forzar a alguien a tener relaciones, de ser
forzados, de participar en una orgia y de tener sexo con un desconocido. Las dos ultimas se
asociaron con la duracion total de la historia de abuso sexual. Esta tendencia hacia la
fantasia sexual puede reflejar una sexualizacién traumatica: “... un proceso en el cual la
sexualidad de un nifio -incluyendo tanto sentimientos como actitudes sexuales- se configura
de manera inapropiada para su desarrollo e interpersonalmente disfuncional como resultado

del abuso sexual” (Finkelhor y Browne, 1985, p. 531).

Las mujeres que experimentaron ASI presentan con mayor frecuencia fantasias de
ser forzadas a mantener relaciones sexuales, siendo esta tendencia mas marcada cuando el
abuso ocurrié en edades tempranas. Estas fantasias parecen surgir de asociaciones
condicionadas entre los elementos de dominacion y los estimulos sexuales experimentados
durante la victimizacién, de modo que la agresion y la sexualidad se integran en la
imaginacién de la victima. Este patrén no implica que las mujeres deseen ser agredidas,

solo refleja como puede influir en sus fantasias sexuales posteriores el ASI (Briere, 1994).

A su vez, los guiones socioculturales contribuyen a esa articulacion entre sexo y
sumision. Con frecuencia, las mujeres son socializadas para valorar la fuerza y dominancia
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en sus parejas, y la sumision como respuesta femenina normativa. Desde esta mirada, las
fantasias femeninas que incluyen violacion o elementos masoquistas se entienden como
efectos de ese lugar socialmente impuesto y de la represion sexual que lo acompafia. De
manera similar, se encontré que una socializacién infantil que incluy6 exposicion a la
pornografia incremento tanto las actitudes favorables hacia la violacién, como la frecuencia
de reportes de fantasias sexuales que implicaban ser forzadas a tener relaciones (Russell,
1980; Come et al., 1992 como se cita en Briere, 1994). Reconocer que algunas mujeres
tengan fantasias sadomasoquistas, no implica que ello justifique la violacion o la agresién
sexual. Es necesario distinguir entre fantasia y deseo, ya que una mujer que imagina ser
violada durante el acto sexual, no esta deseando esa experiencia, y frente a una violacion
real, se resiste y sufre tantos trastornos y traumas psicoldgios como cualquier otra (Llanos,
2006). El problema surge entonces, cuando la erotizaciéon de la dominacién se interpreta
como una supuesta tendencia masoquista en las mujeres, lo que impediria cuestionar la
pornografia denigrante y promover un cambio cultural. Se debe buscar las raices de esta
violencia sexual simbdlica, que se produce en la pornografia, en la misma relacién entre los
sexos y en la construccién sociocultural de lo femenino y lo masculino, asi como en las
dindmicas entre varones y mujeres, incluida la configuracion de las identidades de género

(Llanos, 2006).

En promedio, se reportan mas fantasias no restringidas, contenidos atipicos y temas
de fuerza, dominacién—sumision y sadomasoquismo, asi como un inicio mas temprano y
mayor intrusividad. De ahi, lo importante de explorar como se han desarrollado y percibido
dichas fantasias, evaluando su impacto en la salud, el funcionamiento y la satisfaccién

sexual, propia y de la pareja (Gewirtz-Meydan y Opuda, 2023).

Resiliencia y estrategias de afrontamiento

Tras experiencias potencialmente traumaticas, las trayectorias pueden variar:

disfuncién persistente, aparicion tardia de sintomas, recuperacién gradual o un
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funcionamiento resiliente (Bonanno, 2004; Bonanno y Mancini, 2012, como se cita en
Echeburta y Amor, 2019). En este marco, la resiliencia es la posibilidad de retomar un
nuevo desarrollo, luego de haber sufrido una experiencia de agonia psiquica traumatica
(Cyrulnik, 2003). La resiliencia se construye en la historia de vida y en la interaccion con
figuras significativas o tutores de resiliencia, grupos, lugares o acontecimientos que
impulsan un nuevo crecimiento psicolégico tras la adversidad (Cyrulnik, 2005, como se cita

en Pinto Cortez, 2014).

Por otra parte, se ha propuesto un modelo de estrategias cognitivas y emocionales,
gue incluye habilidades resilientes como la gestion activa de sentimientos de impotencia 'y
un locus de control interno. Este Gltimo se refiere a la creencia de que los resultados
dependen principalmente del propio esfuerzo y conducta, mas que del azar o de fuerzas
externas, es decir, favorece estrategias resilientes porque la persona atribuye el cambio a

sus acciones y regula mejor sus emociones ante la adversidad (Rotter, 1966).

En sobrevivientes de ASi, se han identificado multiples factores asociados con la
resiliencia, recursos internos como autoestima, habilidades de afrontamiento,
reinterpretacion de las experiencias, y recursos familiares y comunitarios: amistades,
escuela, iglesia, que contribuyen a la recuperacion y adaptacion positiva (Marriott et al.,
2013). Desde esta perspectiva, la resiliencia depende tanto de las caracteristicas
individuales de la victima, como de los recursos disponibles en su entorno sociofamiliar y
comunitario, los cuales pueden actuar como factores protectores frente a la adversidad, y se
ve favorecida por experiencias de buen trato y acompafiamiento terapéutico, donde los
profesionales de la salud mental y del ambito social cumplen un rol esencial en la promocién

de la recuperacion y el bienestar integral (Pinto Cortez, 2014).

Las estrategias de afrontamiento se entienden como esfuerzos cognitivos y
conductuales en constante cambio, que permiten a la persona enfrentar demandas internas

0 externas. Por lo que, se subraya la relevancia del afrontamiento ante situaciones
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estresantes, como el ASI, ya que actia como mediador entre el evento traumatico y sus
consecuencias emocionales (Lazarus, 1993 como se cita en Canton-Cortés y Cortés, 2015).
Desde esta mirada evolutiva, el afrontamiento constituye estrategias especificas utilizadas
en funcién de cada situacion. Entre los factores que inciden en la resiliencia, destacan los
ambientales y, de manera particular, las variables cognitivas de la victima, como las
estrategias de afrontamiento, las atribuciones de responsabilidad, las emociones vinculadas
al abuso y el estilo de apego. Considerando lo anterior, reemplazar estrategias de evitacion
por estrategias de aproximacion, reducir la autoinculpacion y la culpabilizacién hacia la
familia, asi como trabajar sobre las dindmicas traumatogénicas -traicion, estigmatizacion,
indefension y sexualizacion traumatica- y promover un apego seguro, constituyen elementos

centrales para prevenir secuelas posteriores (Cantén-Cortés y Cortés, 2015).

Desde un enfoque clinico, se distinguen estrategias de afrontamiento adaptativas y
desadaptativas. Las primeras favorecen la recuperacion progresiva, se apoyan en la
aceptacion del hecho traumatico y en una reinterpretacion constructiva de lo ocurrido, e
implican busqueda de apoyo social, resolver y afrontar problemas, en lugar de evitar las
situaciones que evocan el trauma. En el plano emocional, se vincula con la posibilidad de
expresar el malestar ante figuras de apoyo, y de desarrollar sentimientos de compasion y
perddn. En cambio, las estrategias desadaptativas tienden a mantener la dramatizaciéon y
obstaculizan la recuperacién: se caracterizan por la negacién del evento, el aislamiento
social, la evitacidn persistente de los recordatorios del abuso y el recurso al consumo de
sustancias, junto con emociones de odio, deseos de venganza, resentimiento y culpa

(Beyebach y Garcia, 2022, como se cita en Velasquez Figueroa, 2024).

En varones que sobrevivieron a ASI, los relatos muestran que pueden distanciarse
progresivamente de una autocomprension negativa ligada al abuso y construir formas mas
positivas de valorarse a si mismos (Andersen, 2008, como se cita en Petersson y Plantin,
2024). Algunos desarrollan resiliencia en relaciones intimas, atravesando desafios como
odio hacia si mismos, inseguridad, restriccion emocional o crisis de identidad masculina, y
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renegociando estos mandatos para incorporar empatia, confianza y apertura afectiva (Crete
y Singh, 2015, como se cita en Petersson y Plantin, 2024). Compartir las vivencias
traumaticas con una pareja empatica y segura, junto con la intervencion terapéutica y
dinamicas relacionales mas igualitarias, facilita la construccion de intimidad, el bienestar
sexual y nuevas formas de entender las masculinidades, permitiendo resignificar el abuso

como parte de un proceso de crecimiento personal (Petersson y Plantin, 2024).

En un estudio cualitativo, la recuperacion tras el ASI se describe como un proceso
continuo y no lineal, hecho de altibajos, crisis y nuevas formas de resignificar lo vivido. Las
mujeres relatan que avanzar exige un esfuerzo, muchas se piensan mas como guerreras
gue como simples sobrevivientes. La maternidad les da propdsito y refuerza el rol protector.
El silencio impuesto por otros, las lleva a ocultar su historia hasta que logran romperlo, aun
perdiendo vinculos. Rememoran estrategias tempranas de afrontamiento, como fantasear
con huir, que les permitieron soportar el abuso y conservar cierta sensacion de control. La
participacién en grupos terapéuticos, a pesar de la verglienza y miedo al juicio, facilita el
cierre de asuntos pendientes, el reconocimiento de recursos propios y el fortalecimiento del
rol de cuidadoras, sostenido por figuras de confianza, el vinculo con otras sobrevivientes y
una escucha empatica, favorece la autonomia y reduce la reactivacion de la vulnerabilidad

infantil (Jackson, 2017).

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo narrativa, caracterizada por un analisis
critico y sintesis descriptiva de la literatura relevante. En este sentido, en una revisiéon
bibliogréfica, el trabajo del investigador consiste en analizar, comparar y organizar distintos
estudios académicos con el objetivo de armar un recorte conceptual propio y una sintesis
actualizada del conocimiento (Losada et al., 2022).

Las busquedas se efectuaron en Google Scholar, PubMed/MEDLINE, PsycINFO,

SciELO, Redalyc y Dialnet durante agosto—noviembre de 2025, en espafiol, inglés y

38



portugués, empleando combinaciones booleanas de los términos “consecuencias de abuso
sexual infantil”, “consecuencias del abuso sexual infantil en la sexualidad adulta”,
“sexualidad en personas con trauma sexual”, “fantasias sexuales en sobrevivientes de
abuso sexual infantil” y “disfunciones sexuales en hombres y mujeres con antecedentes de
abuso sexual infantil” (heterosexuales). Solo en estado del arte se aplico filtro 2020-2025.
Ademas se incorporaron conceptos de autores clasicos sobre la tematica y se utilizd
inteligencia artificial como asistente de busqueda generando consignas claras cémo
encontrar un articulo cientifico que describa un concepto especifico, publicado en revistas
indexadas y que presenten DOI.

Se incluyeron investigaciones teoricas, empiricas y revisiones relacionadas con
sexualidad en la adultez de personas heterosexuales con antecedente de ASI, y se
excluyeron trabajos centrados solo en poblacién infanto- juvenil, materiales no académicos y
estudios biomédicos sin variables psicosociales/ sexuales. La seleccién de los documentos
se llevd a cabo mediante cribado por titulo/ resumen, lectura a texto completo y basqueda
por bola de nieve; es decir, se buscaron nuevos trabajos a partir de las referencias de los
articulos ya encontrados, descartandose aproximadamente 196 registros, y finalmente
incluyendo 81 articulos. Para organizar la informacion, se construyé una matriz que reunié
para cada estudio, las caracteristicas de la poblacion, los instrumentos empleados, los
principales resultados por ejes y las limitaciones sefialadas. Sobre esta sistematizacion se
llevé a cabo una sintesis tematica, articulando los hallazgos con el marco teérico y con los

objetivos de la investigacion.

RESULTADOS

Los resultados se organizaron a partir de la sintesis de los estudios revisados,
siguiendo de manera directa el objetivo general y los objetivos especificos planteados

para esta investigacion.
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En cuanto al objetivo general, los resultados hallados permiten dar respuesta
al mismo, al mostrar que el ASI se ha asociado con multiples repercusiones en la
vivencia y configuracion de la sexualidad adulta heterosexual. El andlisis evidencié
afectaciones en el deseo, la intimidad, el funcionamiento sexual, la percepcién
corporal y la construccion de los vinculos afectivos, lo que aporta una comprension

integral del fenémeno estudiado.

Para el primer objetivo especifico, orientado a caracterizar los principales
trastornos psicoldgicos y disfunciones sexuales asociadas al trauma sexual infantil en
adultos heterosexuales, la revision muestra que, en mujeres son frecuentes la
anorgasmia, la dispareunia, el vaginismo y la disminucién del deseo, acompafiadas de
culpa, verglenza, miedo al dolor y dificultad para relajarse durante la intimidad. En
varones predominan la disfuncion eréctil de origen psicégeno, la inhibicion del deseo
en contextos afectivos y, en algunos casos, conductas sexuales impulsivas vinculadas
a la ansiedad o a mandatos de masculinidad. En ambos sexos pueden aparecer
fendmenos de disociacion, sensacidn de extrafieza corporal y oscilaciones entre
inhibicion sexual e hipersexualidad, que funcionan como intentos de regular el

malestar pero suelen generar angustia y experiencias de revictimizacion.

En cuanto al segundo objetivo, orientado a analizar las diferencias en la
vivencia de la sexualidad, entre varones y mujeres heterosexuales sobrevivientes de
ASI, la literatura muestra matices claros segun el género. En mujeres se observa una
mayor prevalencia de dolor ginecoldgico, dificultades orgasmicas, menor satisfaccion
sexual y una fuerte carga emocional vinculada al trauma, especialmente cuando el
abuso incluy6 penetracién o se desarrollé en un contexto familiar. En varones, se
describen con mayor frecuencia dificultades de ereccién, inhibicién sexual en
relaciones afectivas significativas, y el uso de la sexualidad como estrategia para

aliviar la angustia o reafirmar mandatos de masculinidad. En ambos casos, los
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mandatos de género tradicionales influyen en la forma en que se significan los efectos

del abuso y pueden dificultar la busqueda de ayuda.

En relacion con el tercer objetivo, que aborda los factores implicados en la
construccion de la identidad sexual, la expresiéon del deseo y las relaciones de pareja,
los estudios coinciden en que el abuso sexual infantil afecta profundamente el vinculo
con el propio cuerpo y la forma en que se vive el deseo. Se registran dudas respecto
de la orientacion sexual, dificultad para distinguir el deseo auténtico de respuestas
condicionadas por el trauma y sentimientos de extrafieza respecto de la propia
sexualidad. En los vinculos de pareja, se describen patrones de dependencia
emocional, sumision, miedo al abandono, asi como la repeticion de dinamicas
marcadas por el control, la desigualdad o la violencia. En otros casos, aparece una
fuerte evitacion del contacto afectivo o sexual como estrategia de autoproteccion, lo

que dificulta la construccion de relaciones intimas seguras.

En el caso del cuarto objetivo, destinado a identificar las estrategias de
afrontamiento predominantes frente a las dificultades psicologicas, sexuales y
vinculares derivadas del trauma, los estudios revisados describen tanto respuestas
desadaptativas como adaptativas. Entre las primeras se encuentran la disociacion, la
evitacion persistente del contacto intimo, las conductas sexuales compulsivas, el
consumo problematico de sustancias y las autolesiones, que procuran aliviar de
manera transitoria el malestar, pero refuerzan la desconexién emocional, el
aislamiento y la culpa. Entre las respuestas mas adaptativas se mencionan la
busqueda de apoyo terapéutico, la participacion en espacios grupalesy la
construccion de vinculos afectivos mas seguros, los cuales se asocian a una mejor
regulaciéon emocional y a una experiencia sexual menos condicionada por la historia

traumatica.
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El altimo objetivo se centra en explorar los procesos de resiliencia 'y
resignificacion que permiten una experiencia sexual satisfactoria en la adultez. La
revision indica que, si bien el ASI deja marcas profundas, estas no determinan de
forma definitiva la vida sexual ni vincular. La presencia de vinculos empaticos, redes
de apoyo, intervenciones terapéuticas especializadas y contextos que validen la
experiencia de la persona actia como un conjunto de factores protectores que
favorecen la resignificacion del trauma. Entre los procesos vinculados con la
resiliencia se destacan la reconstruccion de la narrativa personal, el fortalecimiento de
la autonomia, el desarrollo de una mayor conciencia corporal y la puesta en practica
de limites mas claros en los vinculos. Estos elementos facilitan una vivencia sexual
mas libre, coherente con el propio deseo y menos condicionada por los efectos del

abuso.

SINTESIS Y CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié profundizar en la comprensioén de como las experiencias
de ASl inciden en la sexualidad adulta. Se muestra que las secuelas no se limitan al plano
fisico del placer, sino que atraviesan el plano emocional, vincular e identitario y sexual en un
sentido amplio. A través de la revisidn, se constatd que las secuelas del abuso son amplias
y complejas, y que no se padecen de igual manera en todas las personas, sino que
dependen del tipo de abuso, la relacién con el agresor, la edad en que ocurrié el hecho y los

recursos personales y sociales disponibles.

En la adultez, las personas suelen presentar disfunciones sexuales como
anorgasmia, vaginismo, disfuncién eréctil o deseo sexual hipoactivo, junto con dificultades
emocionales y relacionales derivadas del trauma que el ASI dejd. Estas manifestaciones se
relacionan con la desconfianza, la verglienza, la disociacion y la dificultad para establecer
vinculos intimos seguros. También pueden surgir conductas de hiperactividad sexual o

promiscuidad, que pueden entenderse como intentos inconscientes de reparar el dafio o
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recuperar control sobre el propio cuerpo, aunque muchas veces deriven en sentimientos de
vacio, culpa o revictimizaciéon. En este marco, pueden aparecer estrategias de afrontamiento
desadaptativas, como el consumo problematico, las conductas autolesivas o la evitacion
cronica del contacto intimo, que dan cuenta del esfuerzo por manejar un sufrimiento que

desborda

Otro aspecto relevante, se vincula con la aparicion de fantasias eréticas asociadas al
trauma. Estas surgen como una forma de procesamiento psiquico de lo vivido. No
necesariamente expresan deseo real, sino que funcionan como escenarios donde la
persona intenta resignificar o dominar la experiencia traumatica. Sin embargo, cuando no
son comprendidas en el marco terapéutico, pueden generar confusion, vergiienza 'y
sufrimiento, profundizando la dificultad para disfrutar de la sexualidad sin culpa ni miedo.
Asimismo, los estudios sefialan que el abuso puede impactar en la construccién de la
identidad sexual y en la vivencia de la orientacion, especialmente cuando se articulan con

mandatos de género rigidos y contextos familiares o sociales poco contenedores.

Los problemas en las relaciones de pareja constituyen otro eje central. Las secuelas
del abuso pueden traducirse en patrones de dependencia, sumision o evitacién afectiva, asi
como en dificultades para sostener la intimidad y la confianza. En algunos casos, las
dindmicas revictimizantes se repiten, es decir, reproducen experiencias de control, miedo o
desigualdad. En otros, la evitacién del contacto fisico 0 emocional, se convierte en un modo
de autoproteccion frente al recuerdo del abuso. Estas configuraciones se expresan distinto
en mujeres y varones, lo que subraya la importancia de incorporar una perspectiva de

género y diversidad sexual en la comprensién del fenébmeno.

Aun asi, los hallazgos muestran que el trauma no determina de manera irreversible
la vida sexual ni vincular. La presencia de factores protectores, como el acompafiamiento
empatico, la terapia y los vinculos saludables, puede favorecer procesos de resiliencia y

resignificacion. Desarrollar estrategias de afrontamiento adaptativas y poder elaborar el
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trauma en un contexto terapéutico seguro, resulta clave para reconstruir una sexualidad

libre, cuidada y conectada con el propio deseo.

En definitiva, esta revision reafirma que el ASI deja huellas profundas en la
sexualidad y los vinculos adultos, pero también que existe la posibilidad de construir
caminos de recuperacion, placer y bienestar. Si bien, los hallazgos no son generalizables,
ofrecen un marco conceptual que puede orientar la practica clinica y futuras investigaciones,
especialmente en contextos latinoamericanos. Para ello, resulta fundamental que los
trabajadores de la salud mental sostengan una actitud empatica, reflexiva y respetuosa,
junto con una formacion actualizada, que permita brindar acompafamientos sensibles y
efectivos. De este modo, es posible favorecer procesos de reparacion subjetiva y promover

el derecho al disfrute y al deseo.

APORTES Y CONTRIBUCIONES DE LA INVESTIGACION

El trabajo aporta nuevos aspectos o nuevos enfoques a la ciencia

El presente estudio teorico ofrece una contribucién relevante al campo de la
sexualidad y el ASI, ya que redne y organiza evidencia clinica, empirica y sociocultural que
habitualmente aparece dispersa en la literatura. Este enfoque integrador permite
comprender la sexualidad adulta desde una perspectiva amplia, que no se limita a las
disfunciones sexuales, sino que incorpora procesos subjetivos como la identidad, la
regulaciéon emocional, la historia vincular y el sentido del cuerpo. También aporta un analisis
diferenciado por género, un aspecto poco desarrollado en trabajos previos y fundamental
para comprender como las mujeres y los varones heterosexuales expresan, elaboran o
evitan la sexualidad luego de experiencias de abuso temprano. Esta visibn mas compleja

ofrece un marco actualizado que enriquece tanto el debate tedrico como la practica clinica.
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El trabajo aporta aspectos totalmente originales a la ciencia

Los aportes de este trabajo resultan relevantes al mostrar como las experiencias de
ASI se manifiestan en la sexualidad adulta a través de respuestas corporales y emocionales
especificas que no suelen integrarse en conjunto en la literatura. La revision articula de
manera novedosa coémo la somatizacion puede activarse durante la intimidad, revelando que
el cuerpo conserva y expresa partes del trauma aun cuando la persona no lo recuerde de

forma consciente.

Se ofrece una lectura poco explorada sobre la relacion entre fantasias sexuales,
evitacion o hiperactivacion sexual y los modos de afrontamiento y resiliencia que las
personas construyen en la adultez para lidiar con los efectos del abuso temprano. Se
describen estas conductas, no como sintomas aislados, sino como modos complejos en que
el trauma temprano se inscribe en el deseo, la busqueda de contacto o el rechazo del
mismo. También se integran hallazgos que muestran la relacién: ASlI-sexualidad adulta con
disociacién, ansiedad, depresion, ideas suicidas y trastornos alimentarios, los cuales pueden
influir directamente en la vivencia del placer y en la posibilidad de cultivar, afianzar, la

intimidad emocional y sexual.

El aporte original radica en proponer una comprensién integrada donde cuerpo,
emocion y sexualidad forman un entramado que organiza la respuesta adulta frente al
contacto intimo. Esta articulacién, poco desarrollada en revisiones previas en espafiol,
ofrece un marco explicativo que permite comprender por qué la intimidad sexual puede
convertirse en un espacio de tensién, miedo, desconexién o inseguridad para algunas
personas sobrevivientes, mientras que otras pueden experimentar formas mas estables de
vinculacién, deseo o disfrute, en funcién de sus recursos subjetivos, del apoyo recibido y de

los procesos de afrontamiento y resiliencia desarrollados en la adultez.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Sin desmedro de los aportes del trabajo, se reconocen limites propios del alcance y
del disefio de la revision. La evidencia reunida es heterogénea, con predominio de estudios
observacionales y cortes transversales que utilizan muestras, instrumentos y periodos
diferentes. Esto dificulta la comparacion directa entre hallazgos y no permite, en este
formato, estimar tamafios de efecto ni establecer direccionalidad causal. Este trabajo lo
compensa mediante una sintesis tematica, que organiza los resultados por ejes relevantes,

y asume que las conclusiones deben interpretarse desde la verosimilitud y no de causalidad.

Parte del marco conceptual proviene de literatura internacional producida en el norte
global. Su traslado al contexto argentino exige una lectura situada y prudente. Ademas, la
propia delimitacion del trabajo a poblacién adulta heterosexual acota de manera explicita el
alcance de los resultados, que no buscan generalizarse a otras orientaciones. Esta

delimitacion fortalece la coherencia interna y orienta posibles busquedas futuras.

En perspectiva de género, el trabajo visibiliza trayectorias diferenciales entre mujeres
y varones, aungue persiste la menor presencia de estudios con varones en la literatura

disponible.

Puede operar un sesgo de confirmacion, dado que gran parte de la bibliografia tiende
a documentar asociaciones entre antecedentes de ASI y dificultades en la vida sexual
adulta. Para atenuarlo, resulta pertinente incorporar con mayor relieve investigaciones con
resultados nulos o matizados y discutirlas dentro del mismo marco explicativo, lo que

favorece el equilibrio interpretativo y la solidez de la revisién.

Por ultimo, también puede existir sesgo de idioma por el recorte principal en espafiol
e inglés. Estos limites no desmerecen los resultados; acotan el alcance de las afirmaciones
y sefialan mejoras factibles para futuras versiones, como el registro de un protocolo, la

ampliacion de la busqueda y la evaluacién sistematica de calidad.
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LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Enfoques terapéuticos eficaces para la sexualidad post-trauma: Profundizar en la
eficacia de distintos abordajes terapéuticos para adultos con antecedentes de ASI,
incluyendo terapia sexual individual y de pareja, modelos centrados en el cuerpo,
mindfulness, EMDR, terapia sensoriomotriz, terapia focalizada en las emociones,
intervenciones basadas en la compasion y enfoques integrativos. Analizar como estos
tratamientos favorecen la regulacion emocional, la presencia corporal, la disminucién de

intrusiones, el manejo del dolor y la recuperacion del deseo y del placer.

Sexualidad post-trauma en poblacion LGBTI+: Ampliar la evidencia hacia personas
LGBTI+ sobrevivientes de ASI, examinando como el trauma interactlia con experiencias de
discriminacién, mandatos de género, estigma y diversidad vincular. Evaluar intervenciones
adaptadas a estas necesidades especificas y evitar extrapolar resultados obtenidos

Unicamente en poblacién heterosexual.

Espiritualidad, sentido y reconstruccidén sexual: Explorar como las creencias
espirituales (religiosas o no religiosas) influyen en la vivencia del cuerpo, la elaboracién del
trauma, la construccion de intimidad y el significado del placer. Identificar cuando la
espiritualidad opera como recurso protector y cuando puede intensificar sentimientos de

culpa o vergiienza sexual.

Dindmicas de pareja, comunicacion sexual y recuperacién conjunta: Investigar como
las parejas reconstruyen la intimidad emocional y sexual cuando una o ambas personas han
atravesado ASI. Esto incluye estudiar intervenciones centradas en consentimiento,
negociacién de limites, manejo de intrusiones y dolor, comunicaciéon emocional, co-
regulacion afectiva y validacion mutua. Asimismo, resulta fundamental comprender, a través
de testimonios y experiencias subjetivas, como se resignifica la confianza, la seguridad y el

encuentro intimo dentro del vinculo.

47



Narrativas de recuperacion y experiencias cotidianas: Profundizar en estudios
cualitativos que recojan relatos personales sobre deseo, placer, dolor e intimidad. Explorar
como los sobrevivientes interpretan su historia sexual, qué significados atribuyen al cuerpo y
al erotismo, y qué recursos personales, vinculares y comunitarios facilitan trayectorias de

resiliencia.
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