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1. Titulo

La orientacion sexual como secuela de la violencia sexual



2. Resumen

La violencia sexual provoca traumas de gran impacto emocional que afecta de manera
significativa el bienestar integral de las personas, por ende, los efectos son variados: afecta en el
area académica, social y afectiva, también altera el desarrollo psicosexual. Este trabajo
investigativo tuvo como principal objetivo, describir la evidencia cientifica de la orientacion sexual
como secuela de la violencia sexual y como especificos, describir los efectos psicoemocionales y
psicosexuales de la violencia sexual e identificar el origen y desarrollo psicobioldgico de la
orientacion sexual, como propuesta de solucion se desarroll6 una guia informativa con el propdsito
de fortalecer medidas de prevencion dirigidas a los padres y cuidadores para proteger a los nifios
y niflas de la violencia sexual. En cuanto a la metodologia se utilizé un enfoque cualitativo no
experimental de corte longitudinal, con un alcance descriptivo a partir de la sintesis bibliografica.
La poblacion de estudio se baséd en todo articulo con evidencia cientifica publicada en bases de
datos como Scielo, Google académico, Dialnet y Science Direct, tomando en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se selecciond a 31 estudios cientificos, de los cuales se obtuvo como
resultado principal que la violencia sexual incide en la orientacion sexual, aunque no de manera
determinante; pues esta tiene un origen y desarrollo Psico-bioldgico. Para finalizar, estos hallazgos
subyacen la importancia de realizar una guia informativa con el objetivo de fortalecer medidas de
prevencion enfocada para los padres y cuidadores en calidad de proteger a sus hijos e hijas de la
violencia sexual.

Palabras claves: diversidad sexual, organico, identidad, psicosocial.



Abstract

Sexual violence causes traumas of great emotional impact that significantly affect the
overall well-being of people, therefore, the effects are varied: it affects the academic, social and
affective area, and also alters the psychosexual development. The main objective of this research
work was to describe the scientific evidence of sexual orientation as a sequel of sexual violence
and, specifically, to describe the psychoemotional and psychosexual effects of sexual violence and
to identify the origin and psychobiological development of sexual orientation, as a proposed
solution, an informative guide was developed with the purpose of strengthening prevention
measures aimed at parents and caregivers to protect children from sexual violence. Regarding the
methodology, a qualitative non-experimental longitudinal approach was used, with a descriptive
scope based on the bibliographic synthesis. The study population was based on all articles with
scientific evidence published in databases such as Scielo, Google Scholar, Dialnet and Science
Direct, taking into account the inclusion and exclusion criteria, 31 scientific studies were selected,
from which the main result was that sexual violence affects sexual orientation, although not in a
determinant way, since this has a psycho-biological origin and development. Finally, these findings
underlie the importance of making an informative guide with the objective of strengthening
prevention measures focused on parents and caregivers in order to protect their sons and daughters
from sexual violence.

Key words: sexual diversity, organic, identity, psychosocial.



3. Introduccion

La violencia sexual, segiin la OMS (2022) se define como cualquier forma de actividad
sexual no consentida, intentos de llevar a cabo actos sexuales, comentarios o sugerencias sexuales
no consensuadas, asi como acciones que implican coaccidn para comerciar o explotar sexualmente
a una persona. Las estadisticas sefialan que la violencia sexual fue, es y serd un grave problema
social y de salud en Ecuador y el mundo, todos los dias se reportan casos de violacion, abuso y
acoso en nifos, jovenes y adultos, independientemente de su sexo, género u orientacion. En el ano
2018, Ecuador registrd 52.051 casos de violencia sexual en contra de mujeres y hombres Astudillo
et al. (2023), En 2019 el INEC reportd que el 32% de las nifias y nifios afirmaron haber sufrido
violencia sexual. Para 2023, se registro un 35% de casos con antecedentes de violencia sexual,
advirtiendo un incremento en las estadisticas. Sdnchez (2015), Lopez et al. (2017) describen que
las victimas de violencia sexual, experimentan un sinniimero de secuelas psico-emocionales y
psicosexuales; entre ellas, desconfianza, aislamiento social, problemas de adiccion, disfunciones
sexuales, problemas de identidad y orientacion sexual, entre otros; justamente sobre este Ultimo
tema, diversos estudios han sefialado que la violencia sexual es un factor que incide en la
orientacion sexual.

La orientacion sexual, segun Lampert (2017) se define como la “atracciéon emocional,
romantica, sexual o afectiva duradera hacia otros”, de manera que actualmente existen diferentes
tipos de orientacion sexual, entre las mas conocidas se encuentran: la heterosexualidad,
denominada como la atraccion sexual, emocional y afectiva hacia personas del sexo opuesto; /a
homosexualidad, conceptualizada como la atraccidon sexual, emocional y afectiva hacia personas
de su mismo sexo, dentro de este tipo de orientacion sexual se las denomina tanto a hombres (gay)
como mujeres (lesbianas); la bisexualidad, se refiere a la orientacion sexual en la cual las personas
tienen un deseo sexual, atraccion o afectividad hacia personas del mismo y distinto sexo
(Rodriguez-Otero y Facal-Fondo, 2019). Los hallazgos de Ardilla (2018) sefialan que la
orientacion sexual es parte del desarrollo evolutivo propio de la adolescencia y conforme se va
estableciendo, el ser humano experimenta situaciones que pueden incidir en la autodefinicion de
la orientacion sexual.

La presente investigacion se origina como un estudio de gran importancia e impacto, por
tal razon comprender cual es la evidencia cientifica de la orientacion sexual como secuela de la

violencia sexual, puede aportar de manera significativa a la comprension de la diversidad sexual y



permitira implementar medidas de prevencion para los padres y cuidadores pues se conoce que el
entorno familiar, es el escenario donde con frecuencia ocurren casos de violencia sexual. Por ende,
el presente estudio postuld como objetivo general, describir la evidencia cientifica de la orientacién
sexual como secuela de la violencia sexual; y como objetivos especificos: describir los efectos
psico-emocionales y psicosexuales de la violencia sexual; identificar el origen y desarrollo
psicobiologico de la orientacidon sexual y; disefiar una guia psicoeducativa para la familia en
proteccion de la violencia sexual infantil.

El sustento tedrico, se dividio en dos capitulos. El primero describe tedricamente a la
orientacion sexual, abarca aspectos como su definicion, diferenciacion de términos, desarrollo
psicosexual, diversidad sexual, origen y desarrollo. El segundo capitulo aborda la violencia sexual,
incluyendo elementos como su definicion, historia, caracterizacion, prevalencia y comorbilidad,
perfil del agresor y de la victima, factores de riesgo, prevencion, la relacion entre la orientacion
sexual y violencia sexual y educacion psicosexual.

La metodologia, empled un enfoque cualitativo no experimental de tipo evolucion de grupo
de corte longitudinal, con un alcance descriptivo y utilizando un método de sintesis bibliografica.
La poblacion de estudio estuvo conformada por 121 fuentes de literatura cientifica relacionadas
con orientacion sexual y violencia sexual, de la cual se seleccionaron 31 estudios cientificos
empleando la técnica de sistematizacion bibliografica, basado en criterios de inclusion y exclusion.

Los datos obtenidos sefalan que la violencia sexual genera efectos tanto psico-emocionales
y psicosexuales, entre ellos, la afectacion en el desempefio académico, la personalidad, conducta,
habitos, emociones y en el estado de 4animo; también se presenta somatizacion, adicciones; y los
efectos psicosexuales son: precocidad sexual, problemas de identidad y orientacion sexual,
aversiones sexuales, mayor propension a sufrir abuso sexual y mas predisposicion a experiencias
homosexuales. Adicionalmente, se establece que la orientacion sexual posee una base tanto
biologica como psicoldgica, abarcando tres aspectos como las lesiones en el hipotilamo,
hipocampo y amigdala, el tamafio de la region INAH3 y presencia de la hiperplasia adrenal
congénita, a nivel psicoldgico, estd constituido por el desarrollo evolutivo propio de la
adolescencia, acompafiado del tipo de crianza, carencia afectiva, educacion psicosexual
restringida, curiosidad de la sexualidad y antecedentes de maltrato y abuso sexual en la infancia.
Con respecto a los hallazgos se ha propuesto crear una guia informativa con la finalidad de

fortalecer medidas de prevencion para los padres y cuidadores en proteccion de los nifios y nifias



de la violencia sexual. Finalmente, hasta el momento, la evidencia cientifica sobre la incidencia de
una variable sobre la otra, no es determinantes, aunque se ha encontrado que existe génesis

bioldgica y psicologica que incide en la autopercepcion sexual.



4. Marco Teodrico

Capitulo I: Orientacion Sexual

Definicion de Sexualidad
Para Frinco (2018) la sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, socioeconomicos, culturales, éticos y religiosos, es decir, se vive y se expresa en todo

lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos, por ende, esta ligada a nuestra identidad.

Diferencia entre Sexo y Género:

Segun, la ONU (2013) senala que el sexo se refiere a las diferencias biologicas entre el
hombre y la mujer, mientras que el termino de género, se refiere a las identidades, las funciones y
los atributos construidos socialmente de la mujer y el hombre, al significado social y cultural que

se atribuye a esas diferencias bioldgicas.

Diferencia entre Identidad de Género y Orientacion Sexual:

Alvarado (2010) afirma que, la identidad de género es la autoidentificacion de una persona
con relacion a la construccién social de la femineidad o masculinidad. Por el contrario, la
orientacion sexual es independiente del sexo biologico o de la identidad de género, es decir, se
define como la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional, afectiva y
sexual por personas de un género diferente al suyo, de su mismo género o de mas de un género,

asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con personas.

Desarrollo Sexual Niiiez, Adolescencia y Adultez)
Rafferty (2019) describe que el desarrollo de la identidad de género en los nifios y nifias
sucede de la siguiente manera:
e Alrededor de los 2 afios: los nifios toman conciencia de las diferencias fisicas entre
hombres y mujeres.
e Alrededor de los 3 afos: la mayoria de los nifios se pueden identificar como
hombres o mujeres con facilidad.
e Alrededor de los 4 afios: la mayoria de los nifios tienen un sentido estable de su
identidad de género.
Adicionalmente, afirma que, durante la etapa de la nifiez, los nifios aprender conductas del

rol de género, es decir, cosas que hacen los hombres o cosas que hacen las mujeres. No obstante,



es importancia mencionar que las preferencias entre géneros cruzados y el juego son parte normal
de la exploracion y el desarrollo del género independientemente de su futura identidad de género.

Paralelamente, Gonzélez (2020) sefiala que la sexualidad en la infancia temprana se
desarrolla de la siguiente manera:

e Alos 3 04 afios comienzan a tener cierto concepto sobre la existencia de diferencias
genitales y se interesan en situaciones como las posiciones para orinar.

e Alos 5,6,7 y 8 afios los nifios se vuelven mas pudorosos debido al aprendizaje de
las restricciones sociales, las ensefianzas de los padres, entre otros. Ademas, a esta
edad aparece la curiosidad por el juego sexual.

e Alrededor de los 9 y 10 afos, los nifios empiezan los primeros cambios fisicos, es
decir, la formacion de los botones de los senos en las mufiecas y el crecimiento del
vello pubico. Por ello, los nifios comienzan a sentirse fisicamente atraidos por el
sexo opuesto, acompafiado de la exploracion sexual.

En la adolescencia, que comprende desde los 10 afios hasta los 17 afios, se presenta el
desarrollo de la orientacion sexual como:

e Repentino interés sexual, como resultado d ellos diversos cambios corporales y la
toma de decisiones. Adicional, se genera un cambio y elevacion en los niveles de
hormonas.

e Aparece la menstruacion en las mujeres y la eyaculacion en los hombres; caracteres
sexuales primarios, secundarios y terciarios que preparan al adolescente y loa
cercan mas a su cuerpo adulto.

e En esta etapa aparecen en las mujeres las conductas sexuales, dando paso al
descubrimiento y aprendizaje de la propia sexualidad.

e La etapa donde el grupo social es su principal referente, pues existe una mayor
curiosidad sexual, lo cual los lleva a experimentar hasta descubrir su orientacion
sexual.

Gonzales (2022) describe que la adultez que comprende entre los 18 y 40 afios, se desarrolla
de la siguiente manera:

e Mayor nivel de dependencia que debe estar intermediado por la aceptacion de la

responsabilidad del propio cuerpo.



e Buscar estrategias para lograr la satisfaccion de sus necesidades psicologicas e
integrar sus experiencias sexuales junto a ellas.
e Laceleccion de la pareja o parejas, y la capacidad de intimidad.
e Se establece de cierta manera mas fija la orientacion sexual.
Orientacion Sexual

Segun, Lampert (2017) define como la “atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva
duradera hacia otros”

Diversidad Sexual en la Sociedad Actual

En 2000 y 2003, Kirkpatrick, Rahman y Wilson citado por (Soler, 2005) sostienen que la
diversidad sexual ha sido objeto de estudio a lo largo del tiempo por la comunidad cientifica, en
particular los evolucionistas, ha mostrado un creciente interés en investigar este campo,
considerando un desafio para la teoria evolutiva, puesto que, la orientacioén sexual, en términos
tradicionales, se describe como la atraccion o preferencia hacia los individuos del sexo opuesto
(heterosexualismo), del mismo sexo (homosexualismo) o ambos sexos (bisexualismo). Ademas,
en sus investigaciones propone que la orientacion sexual ha sido persistentemente estudiada por
disciplinas como la biologia, la sociologia, la psicologia y la antropologia con el proposito de
encontrar sus origenes y explicar su valor adaptativo. Sin embargo, Muscarella en 2001, considera
que los cambios en la conceptualizacion social y cientifica de la homosexualidad, asi como en su
abordaje, son un reflejo directo de los cambios en los modelos predominantes que explican las
causas detrds del comportamiento humano. Por ello, es claro que, a lo largo de la historia, la
explicacion de la homosexualidad no se ha limitado a un unico enfoque, debido a la complejidad
de los diversos factores que afectan su desarrollo.

De esta manera, de acuerdo a Brizuela y Brenes (2010) sefialan que desde el enfoque
psicoanalitico la historia de la homosexualidad ha tenido cambios innovadores, pues en primera
instancia, cuando se hablaba de homosexualidad y bisexualidad, se convertia en un tema que
generaba hostilidad en la mayoria de personas, no obstante, desde el modelo del psicoanalisis se
dej6 atras la vision “patologizante”, perspectiva que se mantuvo por un periodo largo, hasta la
década de los 70 cuando dicha nocion cambid, pues a la homosexualidad se empezo6 a ver como
una apertura en cuanto a las practicas sexuales y no como una enfermedad. Asimismo, en 1973 la

Asociacion Psiquiatrica Americana elimind la homosexualidad del Manual Diagnostico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), lo que permitié que actualmente es considerado

como una variante normal de la sexualidad humana.

Origen y Desarrollo de la Orientacion sexual

Dentro del origen biologico existen postulados como:

La orientacion sexual se considera un rasgo poligénico, influenciado por varios genes que
pueden alterar el desarrollo cerebral y la conducta hacia patrones mas femeninos. Ademads, sugiere
que, debido a variaciones genéticas normales, un pequefio porcentaje de hombres podria mostrar
signos de feminizacion en el cerebro, la conducta y posiblemente el cuerpo. No obstante, es
importante destacar que hasta el momento no existe evidencia cientifica que respalde esta
hipotética asociacion entre el desarrollo cerebral, la conducta y la morfologia en hombres
homosexuales. (Miller, 2000)

En (2000) Kirkpatrick sefiala que un comportamiento y supone que este tiene una fundacion
genética que difiere entre las personas, siendo que algunos tienen una predisposicidon mayor que
otros. Estos niveles de predisposicion pueden interactuar con experiencias personales, condiciones
ambientales y procesos psicolégicos, dando como resultado una orientacion sexual en particular.

De acuerdo a Rodriguez y Paradisi (2009) aparentemente existe una desviacion en la
proporcion de inactivacion del cromosoma X en las madres de personas homosexuales, apoyando
la idea de la presencia de genes relacionados con la orientacion sexual, sin embargo, ain quedan
muchos estudios por realizar para determinar la existencia de la relacion a la genética de la
homosexualidad humana.

Conforme mencionan investigadores como Brizuela y Brenes (2010) la homosexualidad
tiene un origen multifactorial, en otras palabras, que la orientacion sexual se ve influida por el
ambiente y origen biologico, esto en relacion a lo que plantea Freud, donde los biologicos
(bisexualidad innata), ambientales (el contexto donde se desarrolla el individuo) y las experiencias
vividas en la infancia que se guardan en el inconsciente, detalladamente en la parte final de la etapa
falica, momento en que el complejo de Edipo no tiene una respuesta favorable. Ahora bien, es
importante mencionar el aporte de Jacques Lacan, pues considera que la diferenciacion sexual es
concebida como un proceso por el cual el ser humano atraviesa durante su desarrollo y cuando se
da una detencién o fijacion en este proceso se puede desembocar en una eleccion de pareja del

mismo sexo en el futuro, o denominada como una eleccion obligada, donde el sujeto adopta
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progresivamente una posicion femenina o masculina con toda la subjetividad, pues no existe una
identidad sexual fija.

Segun, Lopez (2012) sostiene que en el cerebro zonas como el hipocampo, tdlamo,
hipotalamo y amigdala se encargan del desarrollo de la conducta sexual, es decir, que las lesiones
afectan la capacidad de las personas para responder a las sefales sexuales de su sexo opuesto,
anulando el apetito sexual. Anade también, que los receptores de androégenos en el hipotdlamo se
hallan distribuidos de forma diferente en hombres y mujeres, pues son mas abundantes en zonas
medias y posteriores. Sin embargo, por accion de las hormonas sexuales en el desarrollo del
hipotalamo, el cerebro se hace receptivo a los estimulos sexuales, pues contienen los nucleos que
procesan el comportamiento sexual.

Yule et al. (2014) menciona que las variaciones en los niveles hormonales sexuales durante
el desarrollo del feto explican que, en el caso de las mujeres, los niveles de androgenos podrian
afectar la conducta social y la orientacién sexual, pues debido a la presencia de un trastorno
conocido como “hiperplasia adrenal congénita” es decir, la presencia de niveles elevados de
andrégenos segregados por las glandulas suprarrenales. Este sindrome ocasiona masculinizacion
prenatal de tal modo que en nifios los elevados niveles de androgenos ocasionan un desarrollo
normal, mientras que, en jifias durante el desarrollo de cambios en sus 6rganos genitales en estado
prenatal, los niveles anormalmente elevados de andrégenos podrian afectar su orientacion sexual.

Bailey et al. (2016) encontro que la region INAH3 (tercer nucleo intesticial del hipotalamo
anterior) era mas pequefio en hombres homosexuales que en heterosexuales, muy parecida al
INAH3 de las mujeres y, por el contrario, en mujeres homosexuales en INAH3 era mas grande que

en mujeres heterosexuales, muy parecidas al de los hombres heterosexuales.
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Capitulo II: Violencia Sexual
Definicion

La Organizaciéon Mundial de la Salud2 (2002) define a la violencia sexual:

todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones

sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo

la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de
la relacion de ésta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo.

Historia y Evolucion

Segun, (Lozano, 2020) sefiala que, a lo largo de la historia, la historiografia convencional
ha omitido el sufrimiento de innumerables mujeres y nifias de diversas culturas y regiones del
mundo, quienes han experimentado una grave represion social y brutales agresiones sexuales.
Estas agresiones han sido empleadas a lo largo de los siglos como herramientas de control social,
funcionando tanto como castigo por conductas no aceptadas como para reafirmar la idea de que
las mujeres son meros objetos deseables, susceptibles de ser utilizados de diversas maneras.

Histéricamente, (Rosado, 2022) alude que, el origen de la violencia en distintas maneras
se dio desde la instauracion del sistema patriarcal, donde el poder radica en el hombre y el papel
de las victimas representan las personas que estaban bajo el yugo del patriarcado, donde la
violencia sexual es conocido como muestra de poder, esto continuo en la época de guerras donde
la poblacion de las mujeres resulto ser objeto de deseo sexual.

Por otro lado, Martinez (2015) expone que, en la época de la prehistoria, la organizacion
social se caracterizaba por la comunidad primitiva, formada por un reducido numero de individuos
que se dedican a la caza, pesca y recoleccion para subsistir, siendo esto el origen de que las mujeres
se encargaron de trabajos donde permanecian mas tiempo en la casa, mientras que el hombre se
dedicaba a trabajos fuera de casa. Durante esta etapa se sugiere descubrieron que sus genitales
podrian ser utilizados como armas para infundir miedo. Este descubrimiento, junto con el uso del
fuego y elementos liticos, tuvo un impacto significativo en las relaciones entre las hordas,
intensificando las disputas y luchas.

Conforme menciona Molas et al. (2006) en la edad antigua, el trato que recibian las mujeres
en términos de inferioridad, desigualdad juridica e incapacidad politica, pues hecho historico que

marco fue la importancia de que se otorg6 a la utilizacion de la violencia sexual en las guerras y
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conquistas, dejando en evidencia la violencia de naturaleza sexual contra nifios, nifias y mujeres
desde la antigua Grecia, Persia y Roma

Hermosa et al. (2018) sostiene que el movimiento puso en relacion la violencia sexual con
la subordinacién general de las mujeres, comprendido como una amenaza que provoca miedo en
todas las mujeres, por ello, de manera implicita las mujeres suponen una estructura de poder como
una propia construccion de la sexualidad entre hombres y mujeres, por efecto, esta forma de

conceptualizar pone en si misma la raiz de la violencia sexual.

Caracterizacion de la Violencia Sexual

Garcia et al. (2021) caracterizan a la violencia de la siguiente manera:

Violacion Sexual. Se define como la introduccion del miembro genital masculina (pene)
por via vaginal, oral o anal, ademds, puede ser con la penetracién de objetos por las vias ya
mencionadas.

Abuso Sexual. Se conoce como un atentado contra la libertad sexual de la persona en la
que no se utiliza la violencia o la intimidacion, pero si el engafio, la coaccion o la sorpresa, también,
pueden ser caricias, proposiciones verbales explicitas.

Acoso Sexual. Finalmente, el acoso sexual se conceptualiza en la exigencia de favores de
caracter sexual, en la que el acosador aprovecha cuando estd en una situacion de superioridad en
contextos laborales u otros. Asimismo, la no aceptacion trae consecuencias como castigos y

amenazas para la victima. Dentro de este apartado constituye también el ciberacoso.

Prevalencia y Comorbilidad

La Organizacion de las Naciones Unidas de las Mujeres (2022) calcula a nivel mundial que de
736 millones de mujeres casi una de cada tres han sido victimas de violencia fisica o sexual por parte
de su pareja, de violencia sexual fuera de la pareja, o de ambas, al menos una vez en su vida (el 30%
de las mujeres de 15 afios 0 mas). Estos datos no incluyen el acoso sexual.

Conforme expone (Masi Desireé, 2005) anualmente se perpetran 12 millones de delitos
sexuales a nivel global, con 1300 mujeres violadas por hora, y un preocupante 90% de casos no
denunciados. En 2002, la OMS emitié un Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud, desvelando
que alrededor del 20% de las mujeres y entre el 5% y el 10% de los hombres reconocen haber sufrido
abuso sexual en su nifiez. Datos adicionales de un estudio multipais de la OMS en 10 naciones sobre
la salud de las mujeres y la violencia doméstica indican que entre el 10% y el 50% de las mujeres han

experimentado agresiones sexuales por parte de una pareja masculina en alguna parte de sus vidas.
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Las estadisticas que indica El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2023) en cuanto
a la proporcion de mujeres jovenes que sufrieron violencia sexual cuando eran nifias, demuestra que,
en paises como México, en el afio 2021 se dio en un porcentaje del 12.9%. Para Reino Unido en 2019,
indica hubo un 8.1%, mientras que en Colombia para el 2015, los datos fueron del 2.2%, finalmente,
Ecuador en 2019, un 2.3%. Por otro lado, la UNICEF en el mismo afio presenta, la proporcion de
hombres jovenes que sufrieron violencia sexual cuando eran nifios, en el afio 2019, donde Reino Unido
presenta un 1.3% mientras que, Colombia en 2015 con un 0.3%. a partir de estos datos, es claro que la
poblacion de las mujeres es quien tienen mayor prevalencia de ser victimas de violencia sexual que la
poblacion de los hombres.

Reportes de la Encuesta Nacional sobre Violencia Sexual y de Pareja (2010) afirman que
aproximadamente el 18.3% de las mujeres y el 1.4% de los hombres en Estados Unidos han
experimentado violencia sexual con penetracion. Ademas, alrededor del 16.2% de las mujeres y el
5.2% de los hombres han sido victimas de acoso en algin punto de sus vidas, segun las estadisticas
recopiladas en la encuesta.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) informé que, en 2010, en Ecuador, el 80%
de las mujeres han experimentado violencia en algin momento de sus vidas, y aproximadamente el
21% de nifios, nifias y adolescentes ha sido victima de violencia sexual. Segun el reporte de 2019 de
la Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), el 32% de las mujeres en Ecuador afirmaron
haber sufrido violencia sexual.

La Secretaria Contra la Violencia Sexual (2016) exhibe altas tasas de depresion, trastornos de
ansiedad, consumo problematico de alcohol o drogas, Trastorno por estrés postraumatico (TPEP),
embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y VIH son mas elevadas entre las mujeres
que han experimentado violencia que entre las que no la han sufrido, al igual que ocurre con muchos

otros problemas de salud que pueden perdurar una vez que ha cesado la violencia.

Perfil Personologico del Agresor y de la Victima

Conforme menciona, Gonzalez et al. (2004) afirman lo siguiente:

La importancia de conocer el perfil del abusador sexual para los profesionales de la salud
como del publico en general, para ello, se estudio la poblacion de Personas Privados de la Libertad
(PPL) y después con distintas poblaciones. De este modo, se propone modelos tedricos, como el
modelo bioldgico, donde sefialan que factores genéticos, hormonales y neurotransmisores podrian

estar relacionados con la impulsividad y un aumento del interés y excitacion sexual. Mientras que,
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desde el modelo psicoanalitico: Freud sostiene la teoria de la seduccion de un menor por parte de
un adulto, como respuesta de deseos reprimidos. De otra manera, segun el modelo conductual, el
abusador evocara recuerdos de sus primeras experiencias sexuales y, por ende, adquirird una
respuesta de excitacion. Desde la perspectiva sistémica, el papel de la familia influye en el origen
del incesto, pues se supone que tiene un sistema familiar problematico. Y finalmente, la teoria del
apego, haciendo referencia al apego inseguro como predisponente a ser la persona que domine las
relaciones. Mismos autores indican que los abusadores sexuales se clasifican en pedoéfilos
exclusivos e inclusivos, endogamicos, segin el sexo de las victimas y la edad; En cuando al género,
investigaciones menciona que un 95% de abusos sexuales son ejercidos por hombres; Segun la
edad promedio es de 26 afios, con un rango de frecuencia entre los 16 y 36 afios de edad. Ahora
bien, como parte de la Historia Personal, los abusadores cominmente emergen de familias con
normas y reglas estrictas o, por el contrario, negligencia por parte de los padres y afiadido a esto,
vivencias de situaciones de maltrato o abuso sexual. Tendencia de una personalidad limite y
antisocial. Por ultimo y no menos importante, el consumo problematico de alcohol u otras drogas.

Por otra parte, Villanueva (2013) sostiene que el perfil del nifio victima, se enfatiza en
caracteristicas como la edad, puesto que, la edad promedio de las victimas va de 8 a 13 afios o a la
llegada de la pubertad; la relaciéon con el ambiente que le rodea, dado que, la victima este
experimentando incesto en el ambiente familiar y por vergilienza no puede establecer relaciones
profundas y de confianza con los demas y, por ultimo, dentro de la estructura familiar, la victima
asume una posicion dual, siendo tanto la persona sacrificada como aquella que disfruta de ciertos
privilegios en relacion con el padre. Se convierte en sacrificada al mantener su silencio, actuando
como un protector de la cohesion familiar. Simultdneamente, ocupa una posicion privilegiada al
recibir la atencion exclusiva del padre. Este favoritismo se manifiesta a través de regalos y elogios
frecuentes, en marcado contraste con la indiferencia que el padre muestra hacia los demas
miembros de la familia. Esta dindmica compleja revela una relacion peculiar donde la victima
juega roles contradictorios, contribuyendo tanto a la estabilidad como a la disfunciéon dentro del
nacleo familiar.
Factores de Riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) explica el origen y factores de riesgo

relacionados con la violencia, donde varios investigadores tanto hombres y mujeres han empleado
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el denominado Modelo Ecologico, esta perspectiva propone que la violencia surge de la interaccion
de diversos factores en cuatro niveles: macrosocial, comunitario, relacional e individual.

En primer lugar, dentro de los factores en los niveles macrosocial y social, hace referencia
que la violencia contra las mujeres esta estrechamente relacionada con factores a nivel social:

Desigualdades en las normas de género.

e La prevalencia generalizada del dominio masculino en la sociedad.

e Laaceptacion de la violencia como un método comun para resolver conflictos.

e La legitimizacion de la violencia infligida por parejas intimas.

e La falta de castigo o proteccion por parte del sistema de justicia hacia los
perpetradores y las victimas.

e Culpabilizar a las mujeres: bajo la idea de que “provocan” a los hombres o “piden”
ser violadas por su vestimenta.

e Justificar los deseos sexuales inherentes de los hombres: buscan excusas sobre la
naturaleza del hombre.

e Las mujeres son vistas como objetos sexuales.

En segundo lugar, el mismo autor en 2001 prioriza los factores comunitarios, en base a las
investigaciones han sefialado que la insuficiencia de respaldo social para las mujeres se identifica
como un elemento de riesgo para la violencia dirigida hacia ellas. Diversos estudios indican que
las mujeres que son victimas de violencia doméstica tienen una menor probabilidad de acceder al
respaldo ofrecido por la sociedad y la familia en comparaciéon con aquellas que no han
experimentado esta forma de violencia). En Haiti, se descubrié una relacion entre la violencia
sexual perpetrada por parejas intimas y la escasez de redes de apoyo comunitario. Un estudio en
Pert en 2007, reveld que las trabajadoras domésticas que enfrentaron abuso o acoso sexual
experimentaron dificultades agravadas debido a la carencia de proteccion y respaldo por parte de
sus familias, ademas la falta de apoyo social desempena que los jévenes se involucren en trabajos
de caracter sexual.

Consecutivamente, los factores asociados con las relaciones personales, e igual forma la
Organizacion Mundial de la Salud resalta este aspecto, iniciando desde la dinamica de control y
poder que evidencia desigualdades en las relaciones de género, donde el hombre controla el cuerpo

y sexualidad de las mujeres.
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Finalmente, Echeburta (2021) propone factores individuales tales como la edad, pues las

nifas tienen tendencia a ser mas vulnerables de haber sido forzado desde el primer acto de coito

sexual; ademas, se pone de manifiesto que en Haiti un grupo de personas se encuentran trabajando

en calidad de sirvientes domésticos lo que aumenta la probabilidad del 70% de ser victimas de

agresion sexual; otro aspecto a tratar es la experiencia de violencia sufrida durante la infancia

Prevencion de la Violencia Sexual

Segun, (UNICEF, 2017) propone una guia para trabajar en la prevencion e importante

identificar factores protectores contra la violencia sexual, tales como:

Fortalecer la autoestima, pues con esto los jovenes se sentiran amados y respetados.
Valoracion de su cuerpo, donde el ser humano tome conciencia de su importancia,
su valor y la necesidad de cuidarlo.

Buena comunicacion: Es importante sefialar la comunicacion entre los adolescentes
y sus padres, dado que promueve la confianza en el ambiente familiar.

Respetar sus propios limites: hace hincapié en que cada adolescente se plantea sus
propios limites en relacion a su cuerpo y su papel con personas adultas.

Educacion sexual: como es de conocimiento, la escasa difusiéon de la violencia
sexual en medios de comunicacion y ambientes educativos, recreativos, familiares
y sociales, ha provocado la inequivoca comprension de términos adecuados a cada

edad para hablar sobre la sexualidad.

Ademés, El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2019) resalta que no solo se

deberia incluir a los nifios como parte de la prevencion de la violencia sexual, sino también, a los

padres, pues son el grupo primario de apoyo que va a brindar las bases necesarias para la formacion

de los nifios, nifias y adolescentes, para ello, se desarrolld algunos materiales de comunicacion:

Creacion de guias sobre la prevencion de la violencia sexual empieza por casa.
Creacion de afiches explicando la presencia del abusador en casa y como
identificarlo, la comunicacion de factores protectores que la familia brinda al
menor.

Storyboards de television cortos e informativos, donde deje en claro el apoyo de la
familia en situaciones de violencia sexual.

Scripts de radio, donde mediante voces infantiles o adolescentes se deje mensajes

claros sobre las medidas de prevencion de la violencia sexual.
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e Folletos dinamicos, utilizando coplas, adivinanzas, trabalenguas, poemas para

plasmar medidas de proteccion de su cuerpo tanto para nifios, nifias y adolescentes.

Relacion entre la Orientacion Sexual y la Violencia Sexual.

Echeburtia y Corral (2006) afirman la existencia de consecuencias emocionales en victimas
de abuso sexual en la infancia, entre los cuales se presentan en primer lugar como indicadores
tanto fisicos, comportamentales y sexuales, enfatizando en el Gltimo como indicador la confusion
sobre la orientacion sexual, ademas, sefialan que, como consecuencias a corto plazo, las victimas
tienden a verse afectados desde el &mbito sexual en base a sintomas de problemas de identidad
sexual en el periodo evolutivo de la infancia y adolescencia.

Desde otra perspectiva, (Pignatiello, 2006) informa que desde la perspectiva psicoanalitica
cuando se menciona el termino violencia sexual no solo responde a un evento traumatico sino
también, al funcionamiento del inconsciente, explicando que durante el proceso de encontrar
satisfaccion estard presente en las relaciones del sujeto con el amor, la pareja, la actividad sexual
y con la realidad en general, y como respuesta el inconsciente se encuentra atado e incluso
atrapado, causando que la victima constantemente este presente en vinculos compulsivos de
violencia, en una vivencia de la propia sexualidad como realidad rechazada y degradada,
generando un estado de confusion disociada en la bisqueda de parejas amorosas.

Por otro lado, Wilson y Widom (2010) afirman que en un estudio realizado mediante una
muestra de nifios y nifias victimas de abusos sexuales y fisicos, y la desatencion en la infancia,
durante 30 afios, se observo que, la poblacion estudiada tenia mayor probabilidad de tener
relaciones con personas del mismo sexo en el periodo evolutivo de la adultez. Alhamad en (2013),
encontrd una asociacion entre la sexualidad humana, el abuso fisico, abuso sexual, negligencia y
testimonios de violencia durante la infancia

Tomeo et al. (2001), subrayaban que en la literatura previa se habia encontrado que la
poblacién homosexual denunciaba unas tasas superiores de acoso sexual infantil, con cifras entre
un 10% y un 46% de sujetos que declaraban abusos sexuales en la infancia. Los autores
descubrieron que el 46% de los hombres homosexuales y el 22% de las mujeres homosexuales
declaraban haber sido acosados por una persona del mismo sexo, frente a un 7% de los hombres
heterosexuales y un 1% de las mujeres heterosexuales. Asimismo, un 38% de las mujeres
homosexuales entrevistadas no se identificaron como homosexuales hasta después del episodio de

acoso, mientras que los autores reportan resultados contradictorios para el nimero de hombres que



19

no se identificaron como homosexuales hasta después del episodio de acoso, un 68% en una parte
del estudio (y por inferencia) un 32% en otra. En este estudio, la muestra era relativamente
pequeiia, con solo 267 individuos

Mayer y Mchugh (2017), reportaron que los abusos sexuales en la infancia, aparece con
una frecuencia notablemente superior en las declaraciones de individuos que mas tarde se
identifican como homosexuales. Aunque existe una relacion entre abuso sexual, especialmente en
la infancia, y manifestaciones posteriores de atraccion, conducta e identidad sexual, los resultados
no son concluyentes en cuanto a que los abusos a menores incrementar la probabilidad de una
orientacion no heterosexual

En (1998) Fergusson y Horwood, explican el papel que desempefian las variables del abuso
sexual infantil, los investigadores han comenzado a examinar los sintomas psicoldgicos
desencadenantes. Durante los ultimos afios, se ha encontrado que el maltrato, incluyendo el abuso
sexual, puede tener efectos sobre el estado de &nimo y el comportamiento; lo que puede aumentar
la probabilidad de tener una orientacion homosexual. Los malos tratos motivan a la victima a
buscar estimulos mas fuertes para experimentar estados positivos, llevando al individuo a una
busqueda de novedad y de riesgo que a la vez han sido asociados con la sexualidad entre personas
del mismo sexo.

Eskin et al. (2005) encontrd casos de abuso sexual infantil que luego han implicado un
desarrollo de una orientacion sexual homosexual. Asimismo, Friedman et al. (2011) mencionan
sobre la relacion entre el abuso sexual infantil y la orientacion sexual mostraron que los casos que
han experimentado abuso sexual durante la infancia eran mas frecuentes en hombres gays,
lesbianas y bisexuales que los heterosexuales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2014), aproximadamente el 20% de las mujeres y
de 5% a 10% de los hombres manifiestan haber sufrido abusos sexuales en la infancia. La misma
OMS senala que 23% de las personas de ambos sexos refieren maltratos fisicos cuando eran nifios,
mientras que otros nifios son objeto de maltrato psicologico o emocional y desatencion; y calcula
que cada afio mueren por homicidio 34 000 menores de 15 afos.

De otro modo, Larrain y Bascufian (2009) a través del boletin de la infancia y adolescencia
sobre el avance de los objetivos de desarrollo del Milenio, reportan que:

“todos los afios 275 millones de nifios y nifias en el mundo son victimas de violencia dentro

de sus hogares (espacio que debiera ser de proteccion, de afecto y de resguardo de sus
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derechos) y unos 40 millones de menores de 15 afios sufren violencia, abusos y abandono,
fendmenos que se reportan en distintos &mbitos como la familia, la escuela, la comunidad,

las calles y el trabajo”.

Educacion Psicosexual

Seglin, (Marina et al., 2011) dentro del Ministerio de Educacioén propone una guia sobre
como charlar en familia el tema de la educacion sexual integral, tomando como tema de interés, la
igualdad de derechos para todos y todas principalmente la diversidad sexual, pues es un tema muy
importante y a la vez dificil de abordar en la familia sobre las distintas maneras de vivir la
sexualidad, dado que comunmente cuando se escucha de alguna persona dentro del grupo social
al que pertenece o un miembro de la familia es homosexual de manera inmediata genera curiosidad,
frustracion, preocupacion, miedo o vergiienza y no tiene una nocion clara sobre como actuar, esto
debido al desconocimiento y escasa difusion de la existencia de diversas maneras de vivir la
sexualidad. También, proponen la importancia de tener conocimiento de los términos de la
orientacioén sexual mas conocidos, tal como la homosexualidad que se define por personas del
mismo sexo, donde al usar la palabra “lesbiana” hace referencia a una mujer homosexual, mientras
que, “gay” para nombrar a un varéon homosexual; y la heterosexualidad denominada como la
atraccion sexual fisica y afectiva entre dos personas de distinto sexo.

Ademas, los investigadores mencionados anteriormente, consideran la necesidad de
trabajar apartados donde se explique que la homosexualidad y heterosexualidad no es una eleccion
ni tampoco es una enfermedad; la familia no debe sentirse culpable de que algiin miembro de la
familia tenga orientacion homosexual; romper con los mitos de que un nifio o nifia criado por
padres o madres homosexuales sera un causante de que los nifios desarrollen una orientacion
homosexual, esto con el propdsito de promover el respeto a todas las personas y a respetarse a si
mismos, sin importar su orientacion sexual. Con estas pautas, se evidencia la importancia de recibir
educacion en contextos primarios y secundarios, pues con ello, se pretende brindar el apoyo, la
ayuda y compaifiia de muchos jovenes que viven con miedo al rechazo de sus redes de apoyo.

Finalmente, comprender que la educacion psicosexual emerge como medida preventiva de
violencia sexual, pues mientras mas conocimientos y formas de protegerse de los abusadores
sexuales tanto para los nifios, nifias, adolescentes, y padres o cuidadores, mayores beneficios y

disminucion de tasas de violencia sexual a nivel nacional y mundial.
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5. Metodologia

Enfoque y Diseiio de Investigacion

La investigacion emple6 un enfoque cualitativo, debido a que, se centré en comprender y
describir la realidad, utilizando métodos de recopilacion de datos y analisis documental para
obtener informacidn que responda a la pregunta de investigacion (Sampieri et al., 2014).
Disefio de Investigacion

El estudio present6 un disefio no experimental, dado que no se manipulan a conveniencia
las variables a estudiar, por tanto, el investigador observa los fendmenos en su naturaleza actual
sin ninguna intervencion para continuamente analizarlos (Sousa et al., 2007).
Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo evolucion de grupo o de cohorte, la cual se enfoca en seleccionar
y analizar muestras de un grupo de personas que particularmente experimentaron un evento comun
en un momento en el tiempo, con la finalidad de identificar si determinada causa genera un efecto.
Del mismo modo, el estudio es de corte longitudinal, puesto que se encargo6 de recolectar datos a
través del tiempo, en periodos especificos, con el proposito de realizar inferencias en relacion al
cambio, sus determinantes y sus consecuencias (Miiggenburg y Pérez, 2007).

Finalmente, es importante resaltar que se llevo a cabo una revision bibliografica de caracter
documental, puesto que, se centr6 en recopilar y analizar de manera deductiva las investigaciones

y literatura cientifica relacionada con el tema (Gomez et al., 2014)

Poblacion

La poblacion objeto de estudio esta conformada por 125 articulos cientificos que ofrezcan
informacion de la orientacion sexual como secuela de la violencia sexual en adultos, en la cual se
incluyen fuentes primarias (libros) y secundarios (articulos y estudios cientificos) presentados por
articulos de revistas cientificas como: Redalyc, Dialnet y Elsevier mediante la utilizacion de los
buscadores: Scielo, Google académico y PubMed, y bases de datos facilitados en la biblioteca
virtual de la Universidad Nacional de Loja.
Muestra

El muestreo fue a conveniencia, dado que se tom6 de acuerdo a criterios de seleccion

establecidos por el investigador, de los cuales se escogieron minimo 31 documentos a ser
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analizados, los cuales tienen relevancia cientifica para el trabajo de investigacion, mediante la
utilizacion del diagrama de flujo prisma, tomando en consideracion los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién. En el trabajo de investigacion, para la fundamentacion del marco
teorico se incluyeron libros, articulos y documentos que contengan bases cientificas y relevantes
acerca de la variable, que su poblacion estd enfocada en adultos con orientacion sexual
(homosexualidad, heterosexualidad y bisexualidad) como secuela de la violencia sexual, y para la
entrega de resultados unicamente se utiliz articulos cientificos que brindaron informacion
relacionado al tema en estudio y se tomoé en cuenta documentos en espafiol e inglés.

Criterios de Exclusion. En la investigacion se descartaron articulos que tuvieron enfoque
cuantitativo, documentos que carezcan de base cientifico, articulos que no contengan las dos
variables relacionadas, documentos clasicos, los que se encuentren con acceso restringido y

archivos duplicados.

Método

Se utilizd el método de sintesis bibliografica, misma que posibilito elegir, examinar y
sintetizar la informacion clave relacionada al tipo de estudio (Fernandez y Prieto, 2023).
Técnicas

La técnica que se aplico fue la sistematizacion bibliogréfica, la cual se desarrolla mediante
un protocolo que brinda claridad, rigor y seguimiento a distintas etapas del proceso de revision,
iniciando con el establecimiento de base de evidencia, seguido se identifica y selecciona articulos
a través de fuentes confiables, se presenta un esquema conciso de andlisis de los documentos y
para culminar, se menciona los resultados mediante estrategias de sintesis narrativas o tablas
(Codina, 2020).
Instrumento

Se utiliz6 el diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) que conforme a Page et al. (2021) es fundamental durante la fase de busqueda,
seleccion y andlisis de la literatura, puesto que, facilita al investigador la elaboracion detallada de
un plan de trabajo.
Procedimiento

Para el desarrollo se llevd a cabo mediante 6 fases secuenciales, cada una orientada a

cumplir con los objetivos planteados:
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Fase 1.

Se realizd una busqueda inicial exhaustiva en diferentes bases de datos relacionado al tema
de estudio, empleando términos claves tanto en inglés y espafiol como: “Homosexuality”. “Sexual
Violence”, “Sexual Orientation”, “Violencia Sexual” y “Orientaciéon Sexual” “Origen de la
homosexualidad”, “Efectos a corto y largo plazo de la violencia sexual” y se eligio los documentos

que incluian informacion relevante en relacion al tema

Fase 2.

Seguidamente, se selecciono los documentos que incluian informacién relevante del tema
y teniendo en consideracion los criterios de inclusion establecidos por el investigador, mediante
las bases de datos como: Scielo, Google académico, PubPsych, PubMed, Dialnet y Elsivier, de los
cuales se selecciond estudios citados en revistas cientificas como: Scielo, Dialnet y Science Direct,
utilizando la metodologia del Diagrama de Flujo PRISMA, lo cual este enfoque se implemento
con el proposito de garantizar un proceso estricto y transparente en cuanto a la seleccion de los

estudios, permitiendo cumplir de manera efectiva con los objetivos planteados por el investigador.

Fase 3.

Con respecto al objetivo general de describir la evidencia cientifica de la violencia sexual
como determinante de la Orientacion Sexual en Adultos, se elabord una tabla donde se detallo los
estudios seleccionados, incluyendo informacién como: autor, afio de publicacion, revista, pais,
titulo, tipo de estudio, sujetos y origen, y resultados. La finalidad de esta fase es facilitar un
resumen estructurado de la literatura existente sobre la violencia sexual como determinante de la
Orientacion Sexual.

Tomando en cuenta el primer objetivo especifico de describir los efectos de la violencia
sexual, se desarroll6 mediante una herramienta tecnoldgica “Lucidchart”, un organizador gréafico
en la que se detallaron los efectos psico-emocionales y psicosexuales de la violencia sexual
encontrados en cada investigacion.

En relacion al segundo objetivo especifico de identificar el origen y adquisicion de la
Orientacion Sexual, se desarrolld a través de una herramienta tecnoldgica “Lucidchart” un
organizador grafico, en la que se detalld origen y desarrollo psicobioldgico, que se establecieron

en los articulos cientificos analizados.
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Fase 4.

Seguidamente, con la informacién que se obtuvo se llevo a cabo una triangulacion de los
resultados, con la finalidad de realizar la comparacion de diferentes autores para dar respuesta a la
pregunta de investigacion establecida.

Fase 5.

Consecutivamente, se disefid una guia psicoeducativa para la familia en proteccion de la

violencia sexual, con la finalidad de proporcionar las mejores practicas psicoterapéuticas

respaldadas por la evidencia cientifica.

Fase 6.
Por ultimo, se establecieron conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los resultados

obtenidos.



6. Resultados

Figura 1. Objetivo general: Describir la evidencia cientifica de la Orientacion Sexual como secuela de la Violencia Sexual.
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Nota: En la figura 1, se expone los estudios longitudinales que se han realizado sobre la incidencia que tiene la violencia sexual en la
orientacion sexual:

Hasta el momento, no son determinantes, sin embargo, se ha encontrado que existe génesis bioldgica y psicologica que influyen
en que una persona se autodefina como heterosexual, homosexual, bisexual, entre otros. Estos factores a nivel bioldgico son: lesion
cerebral en las zonas del hipotalamo, hipocampo y amigdala; La region INAH-3 es mas grande en hombres que en mujeres; la
microprolactinoma y la exposicion del feto a cantidades menores de testosterona en hombres y cantidades mayores en mujeres; a nivel
psicologico se identifican: desarrollo de la etapa de la adolescencia, curiosidad y educacion restringida de la sexualidad; carencia
afectiva, trastorno de Edipo y antecedentes de maltrato y abuso sexual en la infancia.

La evidencia indagada, demuestra que la violencia sexual provoca efectos psico-emocionales y psicosexuales en las victimas,
entre ellos: afectacion en el desempeiio académico, la personalidad, conducta, habitos, emociones y en el estado de &nimo; también se
presenta somatizacion, adicciones, precocidad sexual, problemas de identidad y orientacion sexual, aversiones sexuales, mayor

propension a sufrir abuso sexual y mas predisposicion a experiencias homosexuales.
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Figura 2. Objetivo especifico 1. Describir los efectos psico-emocionales y psicosexuales de la violencia sexual
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Nota: En la figura 2, se establece que los efectos de la violencia sexual, a nivel psico-emocional son: problemas de suefio, bajo
rendimiento académico, consumo de drogas, riesgo de victimizacion, desconfianza, baja autoestima, conductas agresivas, aislamiento,
culpa, vergiienza, miedo, dificultades en la comunicacién con la pareja en dar y recibir carifio, depresion, ansiedad, hipocondria o
somatizacion, trastornos de personalidad, de alimentacion, de estrés postraumatico; a nivel psicosexual resalta la precocidad sexual,
masturbacién compulsiva, conducta exhibicionista, problemas de identidad sexual, aversiones sexuales, disfunciones sexuales, falta de
satisfaccion sexual, mayor predisposicion de sufrir abuso sexual en la adultez, mayores evidencias de alteracion sexual o experiencias
homosexuales en la edad adulta, interrupcion en el desarrollo de la orientacion sexual y la homosexualidad es mayor en hombres que en

mujeres con antecedentes de abuso sexual.
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Figura 3. Objetivo especifico 2: Identificar el origen y desarrollo psicobiologico de la Orientacion Sexual
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Nota: En la Figura 3, se identifica los factores bioldgicos y psicolégicos en el origen y desarrollo de la orientacion sexual.

Respecto al area organica se identifico que: el hipotalamo, talamo, hipocampo y amigdala son las zonas cerebrales que establecen
la orientacion sexual y su lesion incide en su desarrollo; la region INAH-3 considerada importante en la conducta sexual, es mas grande
en hombres que en mujeres; la presencia de microprolactinoma y la exposicion del feto masculino a cantidades menores de testosterona
y la exposicion del feto femenino a altos niveles de testosterona en regiones clave del cerebro son factores que influyen en la orientacion
sexual.

Los factores psicologicos exhiben que: la carencia afectiva de la madre con su hijo y el padre con su hija; el trastorno de Edipo;
la insensibilidad emocional causada por maltratos; el abuso sexual ejercido por hombres; la curiosidad de experimentar relaciones
sexuales; la educacion y conversacion sexual restringida en la familia; y el entorno familiar machista o feminista inciden en la orientacion

sexual, provocan confusion e inseguridad en la infancia y adolescencia, etapas donde inicia la busqueda de la orientacion sexual.
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Objetico 3. Disefiar una guia psicoeducativa para la familia en proteccion de la violencia
sexual infantil

Guia informativa de prevencion de la violencia sexual: “Guardianes conscientes:

protegiendo la inocencia de nuestros hijos”
Introduccion:

La presente guia tiene como finalidad proporcionar informacién y medidas de prevencion
para los padres y/o cuidadores que buscan proteger a sus nifios y nifias de la violencia sexual. La
propuesta se enfoca en brindar informacion sobre la violencia sexual y sus manifestaciones, los
indicadores fisicos y psicologicos de la victima de violencia sexual, el perfil del agresor, y otro
apartado que abarca medidas de prevencion, actividades de autocuidado y las actitudes que si y no
debemos tomar frente a una situacion de violencia sexual.

Justificacion:

Lajustificacion para abordar el impacto de la violencia sexual infantil emerge de la realidad
presente a nivel mundial. La violencia sexual infantil afecta tanto a niflos y niflas generando
consecuencias a nivel emocional, psicosexual, psicologico, académico, familiar y social. Frente a
este problema se plantea interrogantes fundamentales sobre como la violencia sexual infantil
incide en el desarrollo de un nifio, nifia, adolescente y adulto.

Como respuesta a la problematica de la violencia sexual infantil subyace la necesidad de
una guia psicoeducativa que desarrolle medidas de prevencion dirigidas a los padres y cuidadores.
La guia busca proporcionar a los padres y cuidadores medidas para prevenir la violencia sexual en
los nifios y nifias. Ademas, la guia pretende promocionar medidas eficaces de prevencion y de esta
manera reducir las tasas de violencia sexual infantil.

Objetivo General.

Disefar una guia psicoeducativa para la familia en proteccion de la violencia sexual infantil
Objetivos especificos:

e Proporcionar informacion de la prevencion de la violencia sexual infantil para los
padres y/o cuidadores

e Fortalecer medidas preventivas para que los padres protejan a sus hijos de la
violencia sexual.

Metodologia:
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La guia esta elaborada con el propoésito de brindar informacion y medidas de prevencion
para que los padres y/o cuidadores protejan a su nifios y nifias de la violencia sexual. La guia abarca
temas, actividades y otras herramientas informativas.

Adicionalmente, la guia esta disponible en repositorios, facilitando su acceso y difusion. A
continuacion, se adjunta el enlace donde se encuentra la guia informativa:

https://www.canva.com/design/DAF _c6Gba2Q/PPuUOAmYFuJCO_mCvyTxqQ/edit?utm_conte

nt=DAF c6Gba2Q&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutto

n
Seccion 1: psicoeducacion:

,Qué es el acoso, abuso y violacion sexual?

Para Villagomez (2016) existen tres formas de ejercer violencia sexual infantil:

Acoso Sexual: cuando se piden favores de naturaleza sexual, para si mismo o para una
tercera persona, bajo la amenaza de causar dafio a la victima o a su familia.

Abuso Sexual: sucede cuando se obliga a una persona menor de edad a realizar actos de
indole sexual sin que exista penetracion.

Violacion Sexual: La penetracion total o parcial del miembro viril, por via oral, vagina o
anal, o la introduccion de objetos, dedos u érganos distintos del miembro viril, por via vaginal o
anal, a personas de cualquier sexo.

La violencia sexual puede ser:

Directa: caricias, tocamientos, besos, penetracion anal, vaginal, oral.

Indirecta: mostrar los genitales, masturbarse delante del nifio, nifia o adolescente, ensefiar
pornografia, obligar a cambiarse la ropa o bafiarse mientras observa, obligar a tocarse o
masturbarse.

¢ Qué cambios fisicos y psicoldgicos son indicativos de Violencia sexual en los nifios?

Cambios fisicos:

Seglin, Villagémez (2016) afirma lo siguiente:

Cambios fisicos:

e Ropa interior rota, machada o con sangre.
e Picazodn, dolor, edema en areas genitales y anales.
e Lesiones o sangrado en areas genitales y anales.

e |nfecciones urinarias frecuentes.


https://www.canva.com/design/DAF_c6Gba2Q/PPuUOAmYFuJC0_mCvyTxqQ/edit?utm_content=DAF_c6Gba2Q&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF_c6Gba2Q/PPuUOAmYFuJC0_mCvyTxqQ/edit?utm_content=DAF_c6Gba2Q&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAF_c6Gba2Q/PPuUOAmYFuJC0_mCvyTxqQ/edit?utm_content=DAF_c6Gba2Q&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Enfermedades venéreas.
Embarazo.

Hematomas en muslos.
Dificultad para caminar.

Secrecion vaginal.

Cambios psicologicos:

Miedo a los adultos/as.

Volverse introvertido/a.

Pobre rendimiento escolar.

Inseguro/a.

Mala relacién con el padre y madre, especialmente con el agresor.
Intentos suicidas.

Problemas de suefio (pesadillas o insomnio)

Violencia hacia otros/as.

Fugas del hogar.

Masturbacion compulsiva.

Tristeza, depresion.

Perfil del Agresor Sexual:

Generalmente son hombres, pero esto no quiere decir que las mujeres no lo sean.
El agresor es posesivo y celoso con la victima, generalmente acusa a la victima de
promiscuidad sexual.

Se le niega a la victima una vida social normal.

Abusa del alcohol y drogas en algunos casos.

La familia es aislada socialmente.

El agresor amenaza, manipula o engafia a la victima para que no cuente.

El agresor también es violento con su esposa.

Acusa y rechaza a la victima cuando cuenta lo ocurrido.

Seccion 2: Medidas de Prevencion:

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2017) exhibe lo siguiente:
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Para proteger a nuestros nifios y nifias, debemos brindarles los conocimientos, habilidades

y la confianza que necesitan para que se comuniquen facilmente y asi prevenir cualquier amenaza

de violencia sexual, ademads, ensenarles: ;Como rechazar a las personas que traten de aprovecharse

de ellos, aunque se trate de personas mas grandes, mas fuertes, mas poderosas que ellos o que

representa una figura de autoridad?, ;mas fuertes, mas poderosas que ellos o que representa una

figura de autoridad?

Es muy importante evitar todos los medios de agresion fisica y psicoldgica, pues si un nifio

o nifia es agredido en casa, aprende que la agresion es normal y que, por tanto, cualquier otro le

puede agredir.

Otras medidas que los padres deberian abordar es la comunicacion sobre temas de la

sexualidad:

1.

10.

Explicar a sus hijos que zonas del cuerpo no deben ser tocadas por otras personas.
Ensefiarles a comunicar a la persona que le genere confianza.

Ensefiar a decir no cuando le hacen caricias malas.

Ensefiar que hay secretos malos y buenos, y que los malos son de cosas que le hacen
dafio como tocar el cuerpo a escondidas es un secreto malo, pero un secreto bueno es
un regalo por una persona agradable.

Explicar cuéles son los diferentes tipos de violencia sexual, poniendo ejemplos como
“cuando un adulto o nifios mayores quieren tocarte o jugar con tus partes intimas en
secreto es abuso.

Explicarle que, aunque existan adultos que son buenos, no siempre es asi; y a veces
personas conocidas o desconocidas, miembros de la familia y amigos, que pueden
querer hacer caricias malas y ahi debemos decir NO, sea quien sea.

Explicar que no deben aceptar regalos ni favores de desconocidos, pueden ser personas
malas que dan cosas para engafiarlos.

Explicarle que no se debe abrir puertas a extraios, ni irse a las casas de esas personas,
ni salir a pasear con ellos sin el permiso de los padres.

Conocer a los amigos y personas con las que el nifio o nifia suele pasar parte de su
tiempo.

Nunca dejar solos a los nifios y nifias, siempre dejarlos al cuidado y proteccion de

personas adultas de mucha confianza.
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Ejercicio de auto-cuidado:

Leer a nuestros hijos situaciones para ver sus respuestas.

Por ejemplo:

1.

Si alguna persona adulta te hace caricias y besos de una forma que no te gusta.
,Qué harias?
a. Ledecis que no lo haga mésy se lo explicas a alguna persona adulta de tu confianza.
b. No decis nada, porque es una persona.
c. Cada vez que ves a esta persona intentas no acercarte.
Si conoces a un nifo o nifna que esta triste porque una persona adulta le toca su
cuerpo de una forma que no le gusta y no quiere. ;Qué harias?
a. No le hace caso. Piensas que ya se le pasara.
b. Selo explicas a alguna persona mayor de tu confianza para que le ayude.
c. No hace falta hacer nada. Si la nifia o nifio quieren, se lo explicara a sus padres.
Si alguna persona que te quiere mucho te da un abrazo y un beso. ;Qué harias?
a. No haces nada. Simplemente estas contento.
b. Vos también le das un beso y un abrazo.
c. Le decis que no te dé mas besos y abrazos porque ya estas grande.
Si un familiar empieza a hacerte caricias de una forma que no te gusta. ;Qué
harias?
a. Le decis que deje de hacerlo.
b. Dejas que lo haga.
c. Te molesta lo que hace, pero no te atreves a decir nada.
Si vas por la calle y una persona desconocida te dice que se ha perdido y te
pregunta si le puedes acompaiiar. ;Qué harias?
a. Le acompaiias al lugar que te dice que va.
b. Le decis que es mejor que pregunte a una persona adulta y te vas.

c. Hablas un rato con esta persona para explicarle muy bien como debe ir.

Tabla 2. Actitudes que deberiamos tomar como padre y/o cuidadores

Lamento que te haya pasado. Gracias por
decirme la verdad sobre lo que te ha pasado. Te
creo. no fue tu culpa.
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El o ella sabia que estaba haciendo algo
inadecuado. No es culpa tuya. T no has hecho
nada malo.

Continuar con las rutinas de la vida diaria.
Buscar ayuda psicoldgica para si mismo (papa
0 mama) si es necesario.

Has sido muy valiente al decirlo y podemos
conseguir que no vuelva a pasar. Ofrecerle un
modelo o ejemplo positivo.

Tus heridas o tus sentimientos heridos,
desapareceran pronto. Buscar a un profesional
que examine las lesiones fisicas y psicoldgicas
al niflo, nifia o adolescente.

Vamos a decirle a alguien lo que ha pasado
para que no vuelva a pasar. Comunicarlo a las
autoridades. Impedir que el agresor pueda
acceder al nino/a.

Has hecho lo correcto diciéndolo.

Es normal que sientas lo que estas sintiendo
ahora. Te ayudare a sentirte mejor después.
Parece que sientes (...) hacia el agresor.
Animarle a hablar del abuso, cuidando no
revictimizar. Reconocer los sentimientos del
nifio o nifa.

Te quiero como antes y te seguiré queriendo.
Darle muestras de carifio como y cuando
queremos consolar. Dejar que el nifio o nifia
controle el tipo y la frecuencia del contacto
afectivo.

Tabla 3. Actitudes que no deberiamos tomar como padres

Negar que el abuso ha sucedido

Culpar al nifio o nifia del abuso
Reaccion de alarma
Poner énfasis en el nuevo estatus del nifio/a

Sobreproteccion

No es verdad. jestas seguro? Tiene que ser un
malentendido. Estas inventando esta historia.
Es mentira. Eres mentiroso/a.

[por qué dejaste que te lo hiciera? ;por qué no
me lo dijiste antes? ;por qué no dijiste que no?
Nunca boleras a ser el/la mismo/a. expresar
angustia por el nifio o nifia, y por el agresor.
Referirse a él/ella como la victima. Evitar
tocarlo/a o acariciarlo/a.

Restringirle actividades habituales.
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7. Discusion

La presente investigacion tiene como objetivo general describir la evidencia cientifica de
la orientacion sexual como secuela de la violencia sexual. Durante la investigacion, se identificaron
varios hallazgos que permitieron comparar los resultados obtenidos.

En relaciéon con el primer objetivo especifico, describir los efectos psico-emocionales y
psicosexuales de la violencia sexual, se evidencio: afectacion en el desempenio académico, la
personalidad, conducta, habitos, emociones y estado de animo; también se presenta somatizacion,
adicciones, precocidad sexual, problemas de identidad y orientacion sexual, aversiones sexuales,
mayor propension a sufrir abuso sexual y mas predisposicion a experiencias homosexuales. Los
datos concuerdan con Orbea y Guarderas (2022) quienes sefialan que la violencia sexual provoca
efectos como: estado de animo deprimido, disminucion del apetito, comportamientos agresivos y
bajo rendimiento; a nivel psicosexual genera confusion con la orientacion y la precocidad sexual,
ademads exhibe que uno de los efectos en el ambito sexual son las disfunciones sexuales. Guzman
y Ruiz (2019), Ferré y Ruiz (2022), también describieron efectos de la violencia sexual,
especialmente en el area psicosexual como la revictimizacion, precocidad sexual, conductas
sexualmente intrusivas como insertar objetos en partes genitales de la vagina y el ano, problemas
de identidad sexual, aseguraron que la homosexualidad es mayor en hombres que en mujeres. En
contraste, Canovas et al. (2019) sefialan que la orientacion sexual es independiente del abuso fisico
y sexual, pero le atribuyen a las creencias machistas y feministas.

En relacion al segundo objetivo especifico, identificar el origen y desarrollo psicobioldgico
de la orientacion sexual, se evidencid que, la etiologia biologica esta relacionada con: lesiones en
el hipotdlamo, hipocampo y amigdala, el tamafio de la region INAH-3 y la presencia de la
hiperplasia adrenal congénita. Los resultados coinciden con lo que sefiala Ardilla (2018) quien
identificé que, la region INAH-3 presenta tamafios mas grandes en homosexuales que en
heterosexuales; asimismo, afirmé que la presencia de la hiperplasia adrenal congénita influye en
cierta manera en el desarrollo de la orientacion homosexual. Adicionalmente a estos hallazgos,
Ganna et al. (2019) afirman que hay evidencia cientifica que demuestra la existencia del origen
hereditario de la orientacion sexual y que esta presente en cinco regiones cromosomicas, estas son:
rs11114975-12921.31, rs10261857-7q31.2, 1rs28371400-15921, 1s34730029-11ql12.1 vy
rs13135637-4pl4.
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En cuanto a los factores psicologicos, se identificaron como relevantes a: el desarrollo
evolutivo propio de la adolescencia, acompanado con el apego emocional (trastorno de Edipo), el
tipo de crianza, carencia afectiva, antecedentes de maltrato y abuso sexual en la infancia, la
educacion y curiosidad por conocer y experimentar la sexualidad en la adolescencia. En la misma
linea, Ardilla (2018) encontré que en la adolescencia se presentan cambios psicosexuales
normados como la busqueda de experiencias sexuales propias con sus pares o el entorno. Ademas,
sefiala que la educacion restringida sobre la sexualidad y crianza machista o feminista influye en
problemas de la orientacion sexual. Pinto et al. (2017) afirman que el maltrato emocional y fisico,
abandono y abuso sexual durante la infancia y adolescencia incide en formar estigmas, donde el
nifio cree que es gay o que la nifia rechace el contacto sexual con hombres. En contraste, Martinez
(2017) y Loépez (2019) afirman que, la orientacion sexual es una decision individual y no
necesariamente influenciado por experiencias vividas en la infancia y adolescencia, en este caso,
le atribuye a que la orientacion sexual es parte de la intimidad del ser humano, abarcando la
atraccion, el comportamiento, las fantasias, emociones, preferencias sociales y estilos de vida.

Los hallazgos resaltan la sutil influencia de la violencia sexual en la orientacion sexual,
identificando tanto factores genéticos como psicoldgicos. Se establecid evidencia cientifica que
sefiala que la orientacion sexual tiene una base organica, acompanado de los cambios durante el
desarrollo de la adolescencia, pues surgen aspectos sociales, familiares y personales. No obstante,
se resalta que, la violencia sexual no es el tnico antecedente que incide en el desarrollo de la
orientacion sexual en el ser humano, también se debe a las experiencias sexuales y emocionales

que viven con sus pares o personas de su entorno.
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8. Conclusiones

En la presente investigacion se describio la evidencia cientifica en cuanto a la orientacion
sexual como secuela de la violencia sexual, en la cual se concluye que:

Los efectos psico-emocionales de la violencia sexual son: la afectacion en el desempefio
académico, la personalidad, conducta, habitos, emociones y en el estado de d&nimo; también se
presenta somatizacion, adicciones; y los efectos psicosexuales son: precocidad sexual, problemas
de identidad y orientacion sexual, aversiones sexuales, mayor propension a sufrir abuso sexual y
mas predisposicion a experiencias homosexuales.

El origen y desarrollo bioldgico de la orientacion sexual esta dado por tres aspectos las
lesiones en el hipotalamo, hipocampo y amigdala, el tamafio de la region INAH-3 y la presencia
de la hiperplasia adrenal congénita, adicionalmente, se encontrd que existen elementos bioldgicos
hereditarios que estan relacionados con la orientacidon sexual; y el origen y desarrollo psicoldgico
estd relacionado con la curiosidad por conocer y experimentar la sexualidad en la adolescencia
acompafiado del tipo de crianza y carencia afectiva en el niicleo familiar, también, la presencia del
trastorno de Edipo y antecedentes de maltrato y abuso sexual en la infancia.

En base a los resultados obtenidos de la investigacion se elabor6 una guia psicoeducativa
sobre la prevencion de la violencia sexual infantil dirigida a los padres y cuidadores, la misma que
tiene como finalidad de promover estrategias de prevencion para los padres y cuidadores, de esta
manera proteger a los nifias y niflos.

Los hallazgos que se han encontrado sobre la incidencia que tiene la violencia sexual en la
orientacion sexual, hasta el momento, no son determinantes, sin embargo, se ha encontrado que
existe génesis biologica y psicologica que influyen en que una persona se autodefina como

heterosexual, homosexual, bisexual, entre otros.



40

9. Recomendaciones
En base a las conclusiones de la investigacion se plantea las siguientes recomendaciones:

Elaborar talleres dirigido a los nifios, nifias y adolescentes de centros educativos con el
proposito de promover la educacion sexual desde una edad temprana impartiendo conocimientos
sobre su cuerpo, limites personales, relaciones saludables y consentimiento.

Coordinar con el Departamento de Consejeria Estudiantil, para realizar programas
“Escuela para padres o cuidadores” con el objetivo de prevenir la violencia sexual y de orientar
sobre el abordaje de temas con respecto a los cambios que presenta la sexualidad en etapas de la
infancia, adolescencia y adultez.

Difundir la guia informativa para consolidar el programa involucrando a mas profesionales
de distintas areas y asi disminuir las altas tasas de violencia sexual tanto a nivel provincial, nacional
e internacional, ademas, se logrard una mayor concientizaciéon de la importancia de conocer la
sexualidad dentro de la familia.

Ofrecer intervencion psicoldgica especializada a las victimas del abuso sexual para
fortalecer la resiliencia y afrontamiento de los efectos emocionales y sexuales; también, brindar
apoyo y acompafiamiento a los padres y cuidadores de las victimas para que puedan comprender

y apoyar adecuadamente a sus hijos durante el proceso de recuperacion.
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Objetivo general: Describir la evidencia cientifica de la Orientacion Sexual como secuela de la Violencia Sexual.

Autor, afio, revista

Pais

Titulo

Tipo de
estudio

Sujetos y
origen

Resultados

Gilgun y Reiser
(1990) Families in
Society

Beitchman et al.
(1992) Child Abuse
& Neglect

Estados Unidos

Estados Unidos

The development of Investigacion

sexual identity among
men sexually abused as
children

A review of the long-
term effects of child
sexual abuse

experimental mediante
entrevistas.

Revision Bibliografia

3 hombres de 27 a 32
aflos que sufrieron
abuso sexual cuando
eran nifos.

Mujeres y hombres
adultos de los Estados
Unidos.

Los relatos ilustran tres
tipos de orientacion
sexual entre las victimas
de abuso sexual:
homosexual,
heterosexual e insegura,
pero posiblemente
bisexual. Aunque Ia
orientacion sexual de 2
participantes no se Vio
afectada por el abuso, el
proceso de aceptar su
identidad sexual implico
anos de sufrimiento
silencioso. El  abuso
sexual parecia haber
interrumpido el
desarrollo heterosexual y
haber introducido una
confusion de identidad
sexual de por vida.

Los resultados informan
que las mujeres adultas
con antecedentes de
abuso sexual infantil
muestran mayores
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GREEN (1993) Estados Unidos
Journal of the

American Academy

of Child and

Adolescent

Psychiatry

Mullen et al. (1994) Nueva Zelanda
The British Journal
of Psychiatry

Child Sexual Abuse:
Immediate and Long-
Term  Effects and
Intervention

The Effect of Child
Sexual Abuse on
Social, Interpersonal

and Sexual Function in
Adult Life

Investigacion de
revision bibliogréfica.

Investigacion
experimental mediante
entrevistas.

100 articulos sobre
abuso sexual infantil y
los efectos
psicoldgicos
encontrada en adultos
sobrevivientes de
abuso sexual infantil.

2250 mujeres, de los
cuales 248 presentaron
Abuso sexual Infantil.

evidencias de alteracion o
disfuncion sexual,
experiencias

homosexuales en la
adolescencia o edad
adulta. Los hombres
victimas de abuso sexual

infantil muestran un
funcionamiento  sexual
adulto perturbado.

Se ha documentado una
amplia  variedad de
secuelas psicologicas en
nifios abusados
sexualmente en su vida
adulta, entre las mas
mencionadas esta la
ansiedad, depresion,
comportamiento

agresivo, reacciones
fobicas, déficit en el
desarrollo intelectual,
fisico y social.

Se informa un aumento
de los problemas sexuales
y la interrupcion de las
relaciones intimas por
dificultades con Ila
confianza, asi como una
propensioén a percibir a
sus parejas como
indiferentes y
controladoras en exceso.
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Fergusson
Horwood  (1998)
Child Abuse &
Neglect

Tomeo et al. (2001)
LATAM  Revista
latinoamericana de
Ciencias Sociales y
Humanidades

Garcia et al. (2002)
Journal of
American College
Health

y Nueva Zelanda

Estados Unidos

Estados Unidos

Exposure to
interparental violence
in  childhood and
psychosocial

adjustment in young
adulthood

Abuso sexual en la
infancia y las vivencias
en la orientacion sexual

Links between past
abuse, suicide ideation,
and sexual orientation
among San Diego
college students

Investigacion de corte
longitudinal.

Investigacion de tipo
experimental.

Investigacion en base a
cuestionarios
anonimos.

1265 personas desde su
nacimiento hasta sus

18 anos en Nueva
Zelanda
942 participantes

adultos entre 18 a 68
anos en California.

138 estudiantes en un
intervalo de edades de
18 a 30 afios de dos
universidades de San
Diego.

El maltrato, incluyendo el
abuso sexual, puede tener
efectos sobre el estado de
animo y el
comportamiento; lo que
puede  aumentar la
probabilidad de tener una
orientaciéon homosexual.
Los malos tratos motivan
a la victima a buscar
estimulos mas fuertes
para experimentar
estados  positivos, es
decir, buscan novedad y
riesgo que han sido
asociados con la
sexualidad entre personas
del mismo sexo.

Los hombres
homosexuales y mujeres
lesbianas informaron una
tasa  significativamente
mayor de abuso infantil
que los hombres y
mujeres heterosexuales.

Los hombres
homosexuales

/bisexuales tenian mas
probabilidades de

informar contacto sexual
no deseado que los
hombres heterosexuales.
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Garcia (2003) Espana
Revista de la

Asociacion

Espaiiola de
Neuropsiquiatria

Eskin et al. (2005) Turquia
Archives of Sexual

Behavior

Caricote (2008) Venezuela
Educere

Wilson y Widom Estados Unidos
(2010) Archives of
Sexual Behavior

Conflictos de la
identidad sexual en la
infancia

Same-Sex Sexual
Orientation, Childhood
Sexual Abuse, and
Suicidal Behavior in
University Students in
Turkey

Influencia de los
padres en la educacion
sexual de los
adolescentes.

Does physical abuse,
sexual abuse, or
neglect in childhood
increase the likelihood

of same-sex sexual
relationships and
cohabitation? A

Investigacion de tipo
analitico.

Investigacion de
cuestionario.

Investigacion-accion
participativa de
enfoque  cualitativo-
critica-dialéctica.

Investigacion
transversal de cohorte
prospectivo.

Cinco casos clinicos de
adultos en la etapa de la

infancia y
adolescencia.

1262 estudiantes
universitarios (683
mujeres y 579

hombres) en Turquia.

Adultos mujeres 'y
hombres entre los 30 y
70 afios de edad.

La muestra incluyo 85
nifios abusados
fisicamente, 72 niflos
abusados sexualmente
y 429 nifios
abandonados, en
comparacion con 415

La confusion de identidad
ya sea por factores que se
van adquiriendo durante
la infancia y adolescencia
como: nifios/as que ha
presentado carencia
afectiva por los padres
del sexo opuesto, puede
influir en las preferencias
sexuales

Se inform6 que algunos
participantes con casos de

abuso sexual
reconocieron alguna
forma de orientacion
homosexual.

Educacion y
conversacion sexual

restringida en el nucleo
familiar y el crecimiento
en un nucleo familiar
prioritariamente machista
o feminista provoca
conflictos en la
orientacion sexual de los
hijos/as.

Las personas
antecedentes

documentados de abuso
sexual infantil tenian
significativamente  mas
probabilidades que las
personas sin antecedentes

con
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Santos Goiii et al.
(2010) Trastornos
adictivos:  Organo
Oficial de la
Sociedad espafiola
de Toxicomanias

Friedman et al.
(2011)  American
Journal of Public
Health

Aguayo (2011)

Espana

Canada

Chile

prospective
follow-up

30-year

Antecedentes
traumaticos en mujeres
drogodependientes:

abuso sexual,
fisico y psicologico

A meta-analysis of
disparities in childhood
sexual abuse, parental
physical abuse, and
peer victimization
among sexual minority
and sexual nonminority
individuals.

Orientacion sexual en
los adolescentes y su
asociacion con
variables
demograficas,

Investigacion de tipo
descriptivo, transversal
y multicéntrico

Investigacion de tipo
experimental,

Estudio de tipo
transversal, descriptivo
y correlacional.

niflos no maltratados
hasta su edad de 40
anos.

145 mujeres mayores
de edad en tratamiento
por su adiccion a las
drogas en 2008.

11,168 mujeres y
hombres de 18 afios
ubicados en Canada

Mujeres y hombres de
16 a 19 afios de edad.

de abuso de informar
haber tenido alguna vez

parejas  sexuales  del
mismo SeXo0; sin
embargo, solo los
hombres con
antecedentes de abuso
sexual infantil tenian

significativamente  mas
probabilidades que los
controles de informar
sobre parejas sexuales del
mismo sexo.

Se afirma que mujeres
con antecedentes de

abuso  sexual  existe
mayor presencia  del
consumo  precoz de

drogas antes de los 18
afios.

El analisis de moderacion
mostrod que las
diferencias entre
personas de minorias
sexuales y no minorias
sexuales eran mayores
para  hombres que
mujeres en el caso de
abuso sexual.

La presencia de una
figura matriarcal es un
factor influyente en la
orientacion heterosexual
de los hombres.
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Cortés  Arboleda
Ma Rosario et al.
(2011) Gaceta
Sanitaria

Lopez (2012)
Cuadernos de
Bioética

Espana

Espafia

socioconductuales y
sexuales.

Naturaleza de los
abusos sexuales a
menores y
consecuencias en la
salud mental de las
victimas.

Dindmica cerebral y
orientacion sexual se
nace, o se hace,
homosexual: una
cuestion mal planteada

Investigacion
experimental mediante
cuestionarios de forma
anonima.

Investigacion de
revision bibliografica

2.159 estudiantes de la
Universidad de
Granada respondieron
voluntariamente y de
forma anonima a un

cuestionario sobre
abuso sexual.

Mujeres y hombres
adultos.

Al no vivir la etapa

edipica los  varones
tendran mas
probabilidades de tener
una orientacion

homosexual, bisexual y
queer.

El abuso sexual afecta a
los adolescentes, pues, en

su vida adulta son
homosexuales,
bisexuales o no tienen
claro su orientacion
sexual.

Las poblaciones
universitarias con

antecedentes de abusos
sexuales tenian menor
autoestima y baja
asertividad, y
puntuaciones mas altas en
actitud vital negativa,
depresion y ansiedad, que

las del grupo de
comparacion. Las
victimas varones
mayores  niveles de
ansiedad

En el cerebro, las zonas
del hipotalamo, talamo,
hipocampo y amigdala,
se encargan del desarrollo
de la orientacion sexual.




Los receptores de
andrégenos en el
hipotdlamo también se
hallan distribuidos de
forma  diferente  en
varones y mujeres, en los
hombres son mas
abundantes en las zonas
medias y posteriores.
Empero, por accion de las
hormonas sexuales en el
desarrollo del
hipotalamo, el cerebro se
hace receptivo a los
estimulos sexuales, ya
que contienen los nicleos
que procesan el
comportamiento sexual.
Cuando existe lesiones en
la amigdala cerebral y el
hipotalamo que reciben la
informaciéon evaluada y
es transferido por el
nucleo supraquiasmatico,
existe una distincion
fundamental en la
amigdala en respuesta de
la conducta sexual, es
decir, que las lesiones
afectan la capacidad de
las personas para
responder a las sefiales
sexuales de su sexo
opuesto, es decir, anula el
apetito sexual.
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Alhamad  (2013) Arabia Saudita
European

Psychiatry

Roberts (2013) Estados Unidos
Archives of sexual

Behavior

Yule etal (2014)
Archives of Sexual
Behavior

Canada

1995 — Impact of
childhood sexual abuse
on adult sexual
orientation in a group
of Saudi males

Does maltreatment in
childhood affect sexual
orientation in
adulthood?

Biological markers of
asexuality:
Handedness, birth
order, and finger length
ratios in self-identified
asexual men and
women

Investigacion de tipo
experimental

Investigacion mediante
encuestas.

Investigacion de
revision bibliografica.

53 hombres sauditas
remitidos a una clinica
de psicoterapia debido
a su homosexualidad

fueron evaluados
mediante una
entrevista clinica

psiquiatrica estandar y
se les dio seguimiento
para recibir
psicoterapia
psicodinamica durante
2 afos.

Participantes  adultos
hasta los 90 afios de
edad.

Hombres y mujeres
entre edades de 23 y 30
anos.

El estudio indic6é que 53
hombres de 17 a 31 afios
sufrieron abuso sexual en
su infancia, por parte de
su familia, personas no
parientas, de esta muestra
ninguno result6 tener
orientacion homosexual,
pero 36 eran bisexuales.

Informan que la
orientaciéon sexual en
parejas del mismo sexo se
reportd mayormente en
hombres que relatan
antecedentes de abuso
sexual, en comparacion
con las mujeres que han
presentado  casos de
abuso sexual.

Las variaciones en los
niveles hormonales
sexuales  durante el
desarrollo del feto explica
que, en el caso de
mujeres, los niveles de
androgenos podrian
afectar la conducta social
y la orientacion sexual
pues debido a Ia
presencia de un trastorno
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conocido como
hiperplasia adrenal
congénita (presencia de
niveles elevados de
andrégenos  segregados
por las glandulas
suprarrenales), este
sindrome ocasiona
masculinizacion prenatal
de tal modo que en nifios
los elevados niveles de
andrégenos ocasiona un
desarrollo normal.
Empero, en nifias durante
el desarrollo de cambios
en sus oOrganos genitales
en estado prenatal, los
niveles  anormalmente
elevados de androgenos
podrian  afectar  su
orientacion sexual. En el
caso de los nifios esta
presente la accion de la
testosterona sobre los
receptores de los
androgenos cambiando la
accion de la testosterona
en el cerebro, lo cual
inicia en un periodo
prenatal 'y  continua
durante un periodo critico
postnatal.

Sanchez (2015) Perta Abuso  sexual en Estudio sistematizado  Participantes tanto El estudio indica que los
Avances de menores de edad, hombres como mujeres efectos psicologicos a
Psicologia en su edad adulta corto plazo son:
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problema
publica

de

salud

problemas de suefio,
cambios en el apetito,
pérdida de control de
esfinteres, consumo de
drogas 0 alcohol,
conductas autolesivas o
suicidad, bajo
rendimiento académico.
Por el contrario, los
efectos a largo plazo son:

dolores cronicos
generales, hipocondria y
trastorno de

somatizacion, alteracion
del suefio, problemas

gastrointestinales,

trastornos de
alimentacion. Por otro
lado, los efectos

emocionales a corto plazo
consisten en el miedo

agresividad, culpa,
depresion, ansiedad,
desconfianza,

aislamiento y TEPT.
Mientras que los efectos a

largo plazo estan
conformados por
depresion, ansiedad, baja
autoestima, Estrés
postraumatico, trastorno
de personalidad,
dificultad para dar vy
recibir carifio.

Finalmente, los efectos
sexuales a corto plazo se
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Mayer y Mchugh Estados Unidos
(2016)

Sexualidad y género:
Conclusiones de la
Biologia, la Psicologia
y las Ciencias Sociales

Investigacion de
revision bibliografica.

Hombres y mujeres
adultas
estadounidenses.

encuentra el
conocimiento sexual
precoz o inapropiado para
su edad, masturbacion

compulsiva, excesiva
curiosidad sexual,
conductas
exhibicionistas,

problemas de identidad
sexual. En contraste los
efectos a largo plazo
estan las fobias o
aversiones sexuales, falta
de satisfaccion 0
alteracion sexual, mayor
predisposicion a  sufrir
abusos sexuales en la
edad adulta.

Significativas tasas de
abusos  sexuales en
edades tempranas por
hombres podrian hacer
que los niflos creyeran
que son gais o que las
nifias  rechazaran el
contacto  sexual con
hombres. Ademas, de
dejar un estigma en las
victimas, que a su vez las
haria mas propensas a
tener comportamientos
socialmente

estigmatizados (entablar
relaciones sexuales con
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Bailey (2016)

Estados Unidos

Sexual orientation,
controversy, and
science

Investigacion
revision bibliografia.

de

Hombres y Mujeres de
18 aflos y mas.

personas del mismo
S€X0).

La insensibilidad
emocional causada por
maltratos pudiera llevar a
las victimas a conductas
arriesgadas asociadas con
el sexo con persona del
mismo sexo  como
resultado de una pulsion
para buscar intimidad y
unas relaciones sexuales
que reparen estados de
animo deprimidos,
estresados o irritados.

La curiosidad que se da
en  adolescentes  de
experimentar relaciones
sexuales con personas del
mismo sexo y de ambos
sexos, en su vida adulta
pueden sefalar
orientacion heterosexual,
homosexual o bisexual.

Los hombres con una
orientaciéon homosexual
tienen una region INAH-
3 mas pequefia que los
hombres heterosexuales y
para las mujeres ocurre lo
contrario.
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Lopez et al. (2017)

Gaceta Sanitaria

Snipes et al. (2017) Estados Unidos

Journal
Interpersonal
Violence

of

Espafia

Impacto del abuso
sexual durante la
infancia- adolescencia
en las relaciones
sexuales y afectivas de
mujeres adultas

Rape and
Posttraumatic ~ Stress
Disorder (PTSD):
Examining the
Mediating Role of
Explicit  Sex—Power

Beliefs for Men Versus
Women

Estudio multicéntrico,
descriptivo y
transversal.

Investigacion de tipo
experimental mediante
cuestionarios.

Participaron 1013
mujeres mayores de 18
afios, atendidas en
visita psicoldgica en
los 24 Centros

782 participantes de los
cuales 737 se
identificaron como
heterosexuales, 24
como bisexuales, 16
como homosexuales y
5 como queer (Vivir sin

identificarse con
categorias a la
sexualidad).

El estudio indica que
todas las disfunciones
sexuales resultaron
significativamente  mas
frecuentes en las mujeres
que padecieron abuso

sexual en la infancia y la

adolescencia, menos
confianza y mas
dificultades de

comunicacion con la
pareja y la satisfaccion
sexual percibida fue
menor. Las situaciones de
abuso sexual con intento
de penetracion 0
penetracion se asociaron

a mas dificultades de
excitacion y  mayor
rechazo.

Se exhibi6 que un
numero considerable de
participantes con
antecedentes de violacion
sexual se identificaron
como homosexuales y
bisexuales, ademas,
presentaron secuelas
como el trastorno de
estrés postraumatico,
conductas de poder y
agresion en hombres.
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Bogaert et al. Canada
(2017)

Breedlove (2017)

Monteith et al. Estados Unidos

(2019) Journal of
Affective Disorders

Homosexualidad
masculina y capacidad
de respuesta inmune
materna la proteina
ligada a Y NLGN4

Prenatal Influences on
Human Sexual
Orientation:
Expectations  versus
Data

Identifying factors
associated with
suicidal ideation and
suicide attempts
following military

sexual trauma

Investigacion

con Participantes hombres

enfoque cualitativo a y mujeres entre 18y 80
través de pruebas y afios.

encuestas.

Investigacion de
revision bibliogréfica.

Investigacion con
disefio transversal, el
autoinforme
retrospectivo.

Hombres y mujeres de
18 afios en adelante.

Participaron 108
adultos mayores (66
mujeres y 42 hombres,
que informaron
antecedentes de
Trauma Sexual Militar.

Madres desarrollan
anticuerpos contra una
proteina (NLGN4Y)

ligada a Y, importante en
el desarrollo del cerebro
masculino, y que este
efecto se vuelve cada vez
mas probable con cada
gestacion masculina,
alterando las estructuras
cerebrales que subyacen a
la orientacion sexual en
los hijos varones.

La region INAH-3 (El
tercer nucleo intersticial
del hipotalamo anterior)
es una region mas grande
en hombres que en
mujeres, y se cree que es
una region importante en
cuanto a la conducta
sexual.

El estudio informa que 81
de los participantes tienen
ideas suicidas después del
Trauma Sexual Militar y

27 informaron haber
intentado suicidarse
después del trauma

sexual militar.,, ademas,
entre los resultados se
identificé trastorno de
estrés postraumatico y
sintomas depresivos,
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Martinez et al. Espana
(2020)

Gaspar et al. (2021) Canada
Journal of Sex

Research

Jain y Rana (2022) Estados
Journal of Unidos
Homosexuality

PREOCUPACION
ASOCIADA AL
DESCUBRIMIENTO
DE LA
ORIENTACION
SEXUAL

You are gay, it's Just
What happens: Sexual
Minority Men
recounting experiences
of unwanted sex in the
era of Metoo.

Alternative Sexual
Orientation in Humans:
What Is

Known
What Needs
Known Further

and
to Be

Investigacion de
enfoque cualitativa
basado en encuestas
online.

Investigacion
cualitativa de tipo
experimental mediante
entrevistas.

Investigacion de
Revision bibliografica

Hombres y mujeres
desde los 12 hasta los
25 afos.

24 hombres
homosexuales,

bisexuales y otros
hombres que tienen
sexo con hombres entre
edades de 27 y 59 afios.

Mujeres
adultos.

y Hombres

después del trauma

sexual militar.

En la adolescencia (entre
10 y 19 afios) inicia la
busqueda de la
orientacion sexual en
hombres y mujeres y
desde los 20 anos se
establece la orientacion
sexual.

Una minoria de
participantes informaron
haber sido agredidos

sexualmente en la
infancia, y actualmente
tienen una orientacion
homosexual.

Afirma la existencia de
microprolactinoma una
afeccion en la que la
glandula pituitaria
desarrolla pequefios
tumores benignos que
provocan una produccion
excesiva de prolactina.

Por ende, como la
prolactina regula
negativamente la

secrecion de testosterona,
el cerebro masculino no
se masculina
adecuadamente, lo que
podria  conducir  al
desarrollo de la
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orientacion sexual
diferente al de su
nacimiento.
Langdridge et al. Estados Unidos, Male survivors' Investigacion Busqueda de 60 EI estudio sobre Ia
(2023) Aggression Reino  Unido, experience of sexual sistemadtica y extension articulos, de los cuales experiencia de agresion
and Violent Canada, Nueva assault and support: A de metaanalisis para 45 centrados en la se relaciona
Behavior Zelanda, scoping review revisiones de alcance.  experiencia de agresion principalmente con los
Australia, sexual de hombres riesgos de victimizacion
Alemania y adultos y 15 sobre la secundaria, como efecto
Hong Kong. experiencia de apoyo de un abuso sexual.
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