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PREVALENCIA DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL EN HOMBRES

DEL NORTE DE CHILE Y SU SALUD PSICOLOGICA Y SEXUAL

Cristian Pinto-Cortez, Noemi Pereda Beltran y Fernando Chacon Fuertes

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar
los efectos del abuso sexual infantil en la salud psicologica
y sexual de hombres del Norte de Chile. En el estudio
participaron 464 varones adultos (M= 27 6,76 ainos) de
la ciudad de Arica. Se aplicé el Cuestionario sobre Abuso

Sexual Infantil de

Lopez-Sanchez (1994) para detectar
experiencias de abuso sexual;

ademds, se utilizaron el

Inventario Breve de Sintomas (BSI) de Derogatis (1983) y el
Inventario Breve de la Funcion Sexual (BSFI) de O’Leary

et al. (1995), con el fin de determinar sintomas psicologicos y
dificultades sexuales. La prevalencia del abuso sexual infantil
en varones adultos se estimé en un 8,4%. Las victimas
evidenciaron mds sintomas depresivos, ansiedad fobica y
psicoticismo, y mayores dificultades sexuales que los hombres
no-victimas. Los resultados muestran que el abuso sexual es
un grave problema en la poblacion masculina, relaciondndose
con el desarrollo de sintomas psicologicos y problemas

sexuales en la edad adulta.

Introduccion

El abuso sexual a hombres
ha sido estudiado con menor
frecuencia que el abuso se-
xual femenino, si bien los
metanalisis llevados a cabo
muestran que se trata de un
problema que afecta a un
nimero significativo de va-
rones (Pereda et al., 2009).
El riesgo de sufrir abuso
sexual es entre dos y tres
veces superior en mujeres
que en hombres, oscilando
en estos ultimos entre 3 y
17% (Barth et al., 2014). El
hecho que las mujeres pre-
senten una prevalencia mas
elevada en préacticamente
todos los estudios realizados
ha llevado a justificar que el
interés por el abuso sexual
en hombres sea relegado a
un segundo plano, siendo un
colectivo muy poco recono-
cido y muy poco tratado
(Holmes y Slap, 1998).

Son diversas las explica-
ciones que se han propuesto
para justificar esta menor

prevalencia en varones, la
mayoria de ellas vinculadas a
una escasa revelacion del
abuso sexual en victimas de
sexo masculino (Alaggia y
Millington, 2008; Easton
et al., 2014). En algunos ca-
sos, se han sugerido proble-
mas metodoldgicos, relativos
a que las definiciones de
abuso sexual no recogen las
experiencias que sufren los
hombres (Pereda et al.,
2009). Otros autores, sefialan
la existencia de factores vin-
culados a la masculinidad
tradicional y que obstaculi-
zan el reconocimiento de la
experiencia abusiva en los
varones (Mahalik et al.,
2003; Easton, 2014). En ese
contexto, elementos tales
como la importancia de com-
petir y ganar, la autosuficien-
cia, la capacidad de control
emocional y la aversion a la
homosexualidad generarian
en los hombres temor a ser
considerados débiles, o mie-
do a ser etiquetados como
homosexuales a causa de una

agresion sexual, lo que incre-
mentaria el grado de oculta-
miento de este tipo de victi-
mizacion (Spataro et al.,
2004). Las actitudes sociales
hacia el sexo y los estereoti-
pos relativos a los roles de
género también parecen con-
tribuir a que los varones no
reporten sus experiencias de
abuso sexual, o incluso a que
no se sientan identificados
como victimas en los casos
en que el abuso es cometido
por una mujer (Alaggia y
Mishna, 2014), considerando
que mantener relaciones se-
xuales con mujeres mayores
seria considerado una forma
de demostrar su virilidad
(Coxell et al., 1999). Final-
mente, el hecho que los varo-
nes sean culpabilizados con
mayor frecuencia ante una
revelaciéon de abuso sexual,
puede influir en que estos
sucesos sean menos denun-
ciados a las autoridades, des-
conociéndose la proporcion
real de hombres afectados
por abusos sexuales en su

infancia (Holmes y Slap,
1998). Sea como fuere, no es
posible obviar el importante
porcentaje de varones victi-
mas que requieren de aten-
cion y tratamiento (Dhaliwal
et al., 1996).

Respecto a las caracteristi-
cas del abuso sexual masculi-
no, se ha descrito que éste se
inicia generalmente durante la
segunda infancia, entre los 8
y 12 afios, del mismo modo
que en victimas de sexo fe-
menino (Gil, 2014). Otro he-
cho comun es la exposicion a
otros tipos de malos tratos
como el castigo fisico, o estar
al cuidado de progenitores
con problemas de consumo
de alcohol, drogas, y/o que
ejercen violencia familiar
(Andrews et al., 2004). Los
agresores sexuales son en su
mayoria, hombres; sin embar-
g0, el porcentaje de abusado-
ras de sexo femenino es ma-
yor en victimas varones que
en mujeres (Briere y Elliott,
2003; Gil, 2014). La mayoria
de estudios han encontrado
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PREVALENCE OF CHILD SEXUAL ABUSE IN MEN FROM NORTHERN CHILE

AND THEIR PSYCHOLOGICAL AND SEXUAL HEALTH

Cristian Pinto-Cortez, Noemi Pereda Beltran and Fernando Chacon Fuertes

SUMMARY

The aim of this research is to identify the effects of child
sexual abuse in the psychological and sexual health of
Northern Chile men. The study involved 464 adult males
(M= 27 £6.76) of the city of Arica. The Questionnaire on
Child Sexual Abuse of Lopez-Sanchez (1994) was applied
to detect sexual abuse experiences; also, the Brief Symp-
tom Inventory (BSI) of Derogatis (1983) and the Brief Sex-
ual Function Inventory (BSFI) of O’Leary et al. 1995) were

used in order to determine psychological symptoms and sex-
ual problems. The prevalence of child sexual abuse in adult
men was estimated at 8.4%. The victims showed more de-
pressive symptoms, phobic anxiety, psychoticism, and sex-
ual difficulties than non-victim men. The results show that
sexual abuse is a serious problem in the male population,
correlating with the development of psychological symptoms
and sexual problems in adulthood.

PREVALANCIA DO ABUSO SEXUAL INFANTIL EM HOMENS DO NORTE DO CHILE

E SUA SAUDE PSICOLOGICA E SEXUAL

Cristian Pinto-Cortez, Noemi Pereda Beltran e Fernando Chacon Fuertes

RESUMO

A presente investiga¢do tem como objetivo identificar os
efeitos do abuso sexual infantil na saude psicologica e se-
xual de homens do Norte do Chile. No estudo participaram
464 homens adultos (M= 27 £6,76 anos) da cidade de Ari-
ca. Aplicou-se o Questionario sobre Abuso Sexual infantil
de Lopez-Sanchez (1994) para detectar experiéncias de abu-
so sexual; além disso, se utilizaram o Inventario Breve de
Sintomas (BSI) de Derogatis (1983) e o Inventario Breve da
Func¢do Sexual (BSFI) de O&#39; Leary et al. (1995), com

o fim de determinar sintomas psicologicos e dificuldades
sexuais. A prevaléncia do abuso sexual infantil em homens
adultos se estimou em 8,4%. As vitimas evidenciaram mais
sintomas depressivos, ansiedade fobica e psicoticismo, e
maiores dificuldades sexuais que os homens ndo-vitimas. Os
resultados mostram que o abuso sexual é um grave proble-
ma na populagdo masculina, relacionando-se com o desen-
volvimento de sintomas psicologicos e problemas sexuais na
idade adulta.

que el abuso sexual a hombres
es mas frecuente en el contexto
extrafamiliar (Finkelhor et al.,
1990) y también es cometido
en mayor frecuencia por abusa-
dores de similar edad a la vic-
tima (Gordon, 1990). A su vez,
se ha descrito en varones una
mayor ocurrencia de abusos
mas graves, que incluyen la
penetracion (Finkelhor et al.,
1990; Gil, 2014).

Consecuencias del abuso
sexual infantil en la salud
psicologica y sexual de
varones victimas

El abuso sexual infantil ha
sido relacionado con una gran
diversidad de trastornos psico-
patoldgicos en la edad adulta
(Chen et al., 2010), consideran-
dose esta experiencia un factor
de riesgo general para el desa-
rrollo de problemas médicos,
psicolégicos, conductuales y
sexuales, tanto en varones
como en mujeres (Maniglio,
2009). Centrandonos en victi-
mas de sexo masculino, se ob-

serva una alta presencia de
sintomas y trastornos psiquia-
tricos como la depresion
(Dube et al., 2005), los tras-
tornos de ansiedad, destacando
el trastorno por estrés postrau-
matico (Maniglio, 2013), tras-
tornos del suefio (Steine et al.,
2012), trastornos disociativos
(Briere y Elliot, 2003) y con-
ductas autolesivas y suicidas
(Dube et al., 2005). Los varo-
nes victimas también presen-
tan frecuentes conductas de
negacion, represion o normali-
zacion del trauma (Black y De
Blassie, 1993).

Otras investigaciones incluyen
problemas con el alcohol y las
drogas (Butt et al., 2011), espe-
cialmente al compararse con
victimas de sexo femenino
(Dube et al., 2005), hostilidad e
ira (Briere y Elliot, 2003; Payne
et al., 2014). En este contexto,
uno de los problemas mas estu-
diados en varones victimas de
abuso sexual es la conducta de-
lictiva y antisocial (McGrath
et al., 2011), destacando por su
relevancia la transmision inter-

INERCIENCIA FEBRUARY 2017, VOL. 42 N° 2

generacional del abuso sexual,
observada especialmente en va-
rones victimas de abusadores de
sexo femenino (Glasser et al.,
2001). Cabe afiadir que se han
encontrado diferencias en fun-
cion de la etnia en los problemas
que presentan los varones victi-
mas de abuso sexual. Payne
et al., (2014) encontraron que los
hombres afroamericanos victi-
mas de abuso sexual en la infan-
cia, presentan con mayor fre-
cuencia consumo de drogas y
conductas hipersexualizadas
como consecuencias del abuso
sexual, mientras que los hom-
bres latinos presentan con mayor
frecuencia que los hombres de
origen blanco o europeo proble-
mas relacionados con la ira, hi-
pervigilancia y problemas de
comunicacion. Estos hechos su-
brayan la necesidad de llevar a
cabo estudios que no se centren
Unicamente en muestras de hom-
bres de origen caucésico o euro-
peo (Payne et al., 2014).

En el ambito de la salud se-
xual, los efectos descritos han
sido multiples (Dhaliwal et al.,

1996). Destacan en esta area
disfunciones sexuales (Black
y De Blassie, 1993) y con-
ductas sexuales compulsivas
(Villancourt-Morel et al.,
2014), homofobia (Myers, 1989;
Gilgun y Reiser, 1990), confu-
sion acerca de la identidad y la
orientacion sexual (Gilgun y
Reiser, 1990; Black y De
Blassie, 1993), y problemas de
relacion e intimidad (Dimock,
1988; Black y De Blassie,
1993). La confusion respecto a
su papel y complicidad en el
abuso, es uno de los problemas
mas recurrentes en las victimas
de sexo masculino. El placer
fisico y la confusion en los
sentimientos como resultado
del abuso son los catalizadores
de las experiencias y senti-
mientos de culpa que se han
observado en varones victimas
(Alaggia y Millington, 2008).
A su vez, estudios de revision
han constatado una mayor pre-
sencia de conductas de riesgo
en el mantenimiento de rela-
ciones sexuales que conllevan
un mayor riesgo infeccion de
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VIH, una mayor promiscuidad
sexual y el mantenimiento de
relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol u otras dro-
gas (Paul ef al., 2001; Lloyd y
Operario, 2012). Sin embargo,
otros trabajos no han encon-
trado relacion entre la expe-
riencia de abuso sexual y el
desarrollo de problemas sexua-
les (Fromuth y Burkhart,
1989; Romans et al., 1997).

La mayoria de investigacio-
nes sobre prevalencia y conse-
cuencias del abuso sexual in-
fantil en hombres adultos pro-
vienen de paises europeos y
norteamericanos, siendo la
aportacion latinoamericana
muy limitada (Pereda et al.,
2009; Barth et al., 2014), asi
como especificamente la que
proviene de estudios chilenos,
salvo contadas excepciones,
que han utilizado reducidas
muestras de estudiantes univer-
sitarios (Vizcarra y Balladares,
2003; Lehrer et al., 2009) o se
han centrado soélo en la preva-
lencia y caracteristicas del pro-
blema en este colectivo (Lehrer
et al., 2013). La necesidad de
contar con estudios de mues-
tras de distinto origen étnico
(Payne et al., 2014) subraya, a
su vez, la importancia de este
trabajo, que permitira conocer
la realidad de un grupo esca-
samente estudiado y que re-
quiere de una mayor atencion
por parte de académicos y
profesionales.

El presente estudio tiene
como objetivos determinar la
prevalencia del abuso sexual
infantil en hombres adultos en
el norte de Chile, y presentar
las caracteristicas de este tipo
victimizacion y el estado psi-
cologico y sexual de este co-
lectivo en la actualidad.

Metodologia
Participantes

La muestra estuvo formada
por 464 hombres adultos jove-
nes pertenecientes a la pobla-
cion comunitaria del area urba-
na de la ciudad de Arica, norte
de Chile. En la Tabla I se pue-
de apreciar la distribucion de
los participantes en funcioén de
las principales variables socio-
demograficas: edad, nivel edu-
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cativo, estado civil, nivel so-
cioecondémico y condiciones de
hacinamiento antes de los 17
anos. La media de edad de los
participantes fue de 27 £6,76
afios, con un intervalo de 18 a
42 anos. La mayoria de los par-
ticipantes (40,2%) tuvo entre 18
y 24 afios. El 58% sefial6 un
nivel socioeconomico de clase
media durante su infancia y
adolescencia; asimismo, el
37,9% senald condiciones habi-
tacionales de hacinamiento du-
rante su infancia, hasta los 17
anos. En la actualidad, un
35,8% de los participantes pre-
senta estudios universitarios o
de postgrado y un 34,3% estu-
dios de nivel técnico-profesio-
nal. Respecto al estado civil el
70,9% se declard soltero.

Procedimiento

La seleccion de los partici-
pantes se realizd a través de
un muestreo no-probabilistico
por conveniencia. Sin embar-
go, para asegurar la represen-
tatividad de la muestra, se
realizaron tres etapas para la
seleccion de los participantes.
El primer paso fue la eleccion
de cinco barrios segun el nivel
socioecondémico, utilizando
como criterio las estadisticas
del Censo oficial realizado en
Chile en el afio 2012. El se-
gundo paso fue la seleccion de
494 hogares, de acuerdo a la
poblacion total de los cinco
barrios elegidos (46.112 habi-
tantes), y el tercer paso fue la
eleccion de los participantes
en el estudio: varones, mayo-
res de 18 afos y que habita-
ban en los barrios y hogares
seleccionados.

La aplicacion de los cuestio-
narios cont6 con la colabora-
cion de distintas entidades
como Universidades y Equipos
Psicosociales de Proteccion a la
Infancia de Arica. En las uni-
versidades se trabajo con alum-
nos de ultimo afo de la carrera
de Psicologia y en los Equipos
Psicosociales, con profesionales
titulados, psicélogos y trabaja-
dores sociales especializados
en la atencion a victimas. Se
capacitd a un total de 38 entre-
vistadores a quienes se les in-
dico la cantidad de entrevistas
que deberian aplicar, en fun-

cion de la composicion de la
muestra, y los respectivos gru-
pos de edad, barrios y hogares.
Los entrevistadores contactaron
a los participantes por via tele-
fonica o personalmente, expli-
cando los objetivos del estudio.
Una vez obtenido el consenti-
miento informado, se aplico la
entrevista y las escalas, en las
casas de los entrevistados. El
Cuestionario sobre Abuso
Sexual Infantil (Loépez-
Sanchez, 1994) se administrd
con formato de entrevista y los
demads instrumentos por auto
reporte. El tiempo de aplica-
cion total fue, en promedio, de
60 minutos. Todos los protoco-
los fueron andénimos y se uso
un codigo de digitos asignado
aleatoriamente para cada
participante.

De los 494 protocolos reco-
gidos se excluyeron, 30 debido
a que estaban incompletos. Se
establecio un procedimiento de
derivacioén con las Clinicas
Psicologicas Universitarias y/o
Centros Especializados, por si
alguno de los entrevistados
solicitaba atencion psicologica.
Ninguno de los participantes
demando este tipo de ayuda.

Instrumentos

Los instrumentos empleados
en el presente estudio fueron el
Cuestionario sobre Abuso
Sexual Infantil de Lopez-
Sanchez (1994), el Inventario
Breve de Sintomas de
Derogatis y Melisaratos (1983)
y el Inventario Breve de
Funcionamiento Sexual de
O’Leary et al. (1995), cuyas
caracteristicas principales se
describen a continuacion.

Cuestionario sobre Abuso
Sexual Infantil (Lopez-Sanchez,
1994). Es un cuestionario dise-
nado para recoger los datos
sociodemograficos y experien-
cias de abuso sexual en la in-
fancia de los participantes.
Registra su edad, profesion y
nivel educativo, nivel socioeco-
noémico y hacinamiento (si el
entrevistado compartia habita-
cion con un adulto u otro nifo,
nina o adolescente antes de los
17 afos) asi como preguntas
relativas a la experiencia de un
posible abuso sexual y sus ca-
racteristicas (edad a la que se
produjo, numero de incidentes,
tipo de abuso sufrido, relacion

_ TABLAI ,
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

18 - 24 afios 196 (42,2%)

25 - 29 anos 123 (26,5%)
Edad 30 - 34 afios 67 (14,4%)

35 42 afios 78 (16,8%)

No contesta 0

Sin estudios basicos 6 (1,3%)

Estudios basicos 20 (4,3%)

., Enseflanza media 159 (34,3%)

Educacion

Formacion técnica
Educacion superior
No contesta

103 (22,2%)
166 (35,8%)
10 (2,2%)

Soltero 329 (70,9%)
Casado 92 (19,8%)
Estado Civil Separado 26 (5,6%)
Viudo 1 (0,2%)
No contesta 11 (2,4%)
Alto 34 (7,3%)
Nivel socioecondémico antes Medio 269 (58,0%)
de los 17 afios Bajo 149 (32,1%)

No contesta

12 (2,6%)

Contexto habitacional antes
de los 17 afios

Con hacinamiento
Sin hacinamiento
No contesta

176 (37,9%)
275 (59,3%)
13 (2,8%)
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con el perpetrador y edad de
éste). Ejemplos de items son
‘.Sabe usted de alguien que
haya sufrido abusos sexuales?
(Sin contarse usted mismo)’;
‘,Ha sido usted mismo victima
de abusos sexuales cuando era
nifno?’. Las victimas debian
sefialar el tipo de actividades
sexuales de las que habian sido
objeto y que iban desde las
que no implicaban contacto fi-
sico, a los tocamientos en zo-
nas erogenas y, finalmente, a
la penetracion oral o anal. El
cuestionario incluye también
temas relacionados con la reve-
lacion o no del abuso y las ra-
zones por las cuales no se rea-
liz6. Se consideraron como
casos de abuso sexual infantil
aquellos en los que la edad de
inicio de las conductas sexua-
les recogidas en el cuestionario
era inferior a los 18 afnos. Con
el consentimiento del autor del
cuestionario, se realizé una
modificacion del instrumento
original, incorpordndose items
relacionados con la valoracion
de otros tipos de victimizacion
antes de los 18 afios de edad,
por parte de los propios cuida-
dores (i.e., maltrato emocional,
maltrato fisico y abandono de
alguno de los progenitores o
cuidadores).

Inventario Breve de Sintomas
(BSI; Derogatis y Melisaratos,
1983). Se trata de una escala
de 53 items que evalua nueve
dimensiones referentes a sinto-
mas de desordenes psicologicos
ocurridos durante los ultimos
siete dias, agrupados en las
escalas de 1) somatizacion
(SOM), que evaltia sintomas
relacionados con vivencias de
disfuncion corporal; 2) obse-
sion-compulsion (O-C), que
evaltia conductas, pensamientos
e impulsos que la persona con-
sidera absurdos e indeseados,
que generan intensa angustia y
que son dificiles de resistir o
evitar; 3) sensibilidad interper-
sonal (I-S), relacionada con
sentimientos de timidez y ver-
giienza, tendencia a sentirse
inferior a los demas, hipersen-
sibilidad a opiniones y acti-
tudes ajenas, incomodidad e
inhibicion en las relaciones in-
terpersonales; 4) depresion
(DEP), que incluye sintomas

depresivos: desanimo, anhedo-
nia, desesperanza, falta de
energia; 5) ansiedad (ANX)
que evaliia sintomas referidos a
manifestaciones clinicas de
ansiedad, tanto generalizada
como aguda, e incluye sinto-
mas de tensiéon emocional y
sus manifestaciones somaticas;
6) hostilidad (HOS), relaciona-
da con pensamientos, senti-
mientos y conductas propios de
estados de agresividad, ira,
irritabilidad, rabia y resenti-
miento; 7) ansiedad fobica
(PHOB), que evalua las distin-
tas variantes de la experiencia
fobica, entendida como miedo
persistente, irracional y despro-
porcionado a animales, cosas,
lugares personas generando
conductas evitativas o de hui-
da; 8) ideacion paranoide
(PAR), que mide aspectos dela
conducta paranoide considerada
como la respuesta a un trastor-
no de la ideacidon e incluye
pensamiento proyectivo, suspi-
cacia, centralismo autorreferen-
cial e ideacion delirante, miedo
a la pérdida de autonomia y
necesidad de control; y, final-
mente, 9) de psicoticismo
(PSY), referido a sintomas que
componen un espectro psico-
tico que se extiende desde la
esquizoidia y la esquizotipia,
mas concretamente, senti-
mientos de alienacion social.
Ademas, el BSI tiene tres indi-
ces globales de malestar: indi-
ce de severidad de sintomas
(GSI), sintomas positivos (indi-
ce de distress; PSDI) y el total
de sintomas positivos (PST).
Los indices globales miden el
nivel actual de sintomatologia,
la intensidad de los sintomas y
el nimero de sintomas reporta-
dos, respectivamente. La pun-
tuacion en cada item oscila
entre 0 (nada) y 4 (frecuente-
mente). Los autores de la esca-
la informaron de una consis-
tencia interna de las escalas de
entre 0,71 y 0,85 en psicoticis-
mo y depresion, respectivamen-
te. La fiabilidad test-retest para
las nueve dimensiones de sin-
tomas varia entre 0,68 (SOM)
y 0,91 (PHOB), y para los tres
indices globales entre 0,87
(PSDI) y 0,90 (GSI). Para el
presente estudio se utilizé la
adaptacion al espafiol de
Ruipérez et al. (2001).
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Inventario Breve de Funciona-
miento Sexual (BSFI; O’Leary
et al., 1995). Es un instrumen-
to de autoevaluacion, cuyo ob-
jetivo es valorar de forma rapi-
da el funcionamiento sexual
habitual en varones en los tlti-
mos 30 dias. El cuestionario
consta de 11 items que se
agrupan en cinco dimensiones:
impulso sexual (2 items), refe-
rida a la motivacion hacia la
conducta sexual; ereccion (3
items), la cual valora el fenod-
meno fisiologico de la ereccion
y su funcionalidad para el acto
sexual; eyaculacion (2 items),
referida a la emision de semen
a través de la uretra del varon;
problemas sexuales (3 items),
que corresponde a un indice de
problemas sexuales que se ob-
tiene sumando las puntuaciones
de las escalas de impulso se-
xual, funcion eréctil y eyacula-
cion y, por ultimo, satisfaccion
global (1 item) que evalua el
sentimiento de bienestar o pla-
cer con la propia vida sexual.
La puntuacion obtenida puede
variar entre 0 y 34 puntos. Su
fiabilidad test-retest es de 0,89
y su consistencia interna de
0,94. Este instrumento ha sido
traducido al espafiol por
Vallejo-Medina et al. (2009) y
sus propiedades psicométricas
se han analizado en diferentes
muestras de varones (Mykletun
et al., 2005).

Diserio

El disefio que sigue este es-
tudio comparte las caracteristi-
cas de los trabajos de investi-
gacion retrospectivos de natu-
raleza correlacional y de los
trabajos cuasi-experimentales.

Andlisis de datos

Para el analisis estadistico
de los datos se emple6 el pro-
grama SPSS en su version
22.0. La prevalencia de abuso
sexual infantil y otros tipos de
malos tratos se ha obtenido
mediante los porcentajes de
reporte de cada uno de ellos,
para el total de la muestra.
También se han obtenido esta-
disticos descriptivos para las ca-
racteristicas sociodemograficas
de la muestra. Se utiliz6 la prue-
ba t de student para testar las

diferencias en cuanto a sintomas
psicologicos y dificultades se-
xuales y las pruebas ¥, odds
ratio (OR) e intervalos de con-
fianza (IC) para establecer las
diferencias entre variables nomi-
nales-dicotdmicas como nivel
socioecondmico, hacinamiento y
otros tipos de malos tratos.

Resultados

Prevalencia del abuso sexual
en varones

De la muestra analizada, un
53,8% (N=250) de los hombres
participantes reportaron histo-
rias de malos tratos antes de
los 17 anos de edad. El maltra-
to mas frecuente es el maltrato
emocional (30,8%; N=143) se-
guido por el abandono (11,6%;
54), el abuso sexual (8,4%; 39)
y el maltrato fisico (3%; 14).

De la muestra total, un
48,4% (225) ha sido victima de
una unica forma de maltrato,
excluyendo el abuso sexual,
mientras que un 5,4% (25) se-
fiala haber sufrido abuso sexual
mas alguna otra forma de vic-
timizacion, como maltrato fisi-
co, emocional o abandono.

En los analisis bivariados, se
halloé que el abuso sexual fue
reportado con mas frecuencia
por hombres que vivieron en
condiciones de hacinamiento en
su infancia y/o adolescencia
(OR= 1,5; IC 95%= 0,34-6,51), y
por aquellos que sufrieron otros
tipos de malos tratos durante su
nifiez (OR= 2,4; IC 95%= 1,30-
5,61). No se encontrd asociacion
significativa entre el abuso se-
xual y el nivel socioeconémico.

Caracteristicas del abuso
sexual

En relacion con los hombres
victimas de abuso sexual en la
infancia (N=39), la edad media
de ocurrencia del primer episo-
dio de abuso fue de 9 £3,66
anos. Un 28,1% sufrio el abuso
entre los 0 y los 5 afios; un
34,4% entre 6 y 9 afios; un
34,4% entre 10 y 13 afios; y un
3,1% entre 14 y 17 afos. En
términos de la frecuencia y
periodicidad de los abusos, un
35,1% ocurrieron una sola vez;
18,9% entre 2 y 3 veces;
24,3% entre 4 y 10 veces; y
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21,6% mas de 10 veces. Un
0,6% no contestd. Estos abusos
se extendieron en periodos que
fluctuaron entre un mes y los
dos afos (82,1%). Un porcenta-
je significativo de victimas
opuso resistencia fisica durante
el inicio y transcurso de los
abusos (66,6%). En cuanto a
las caracteristicas del abuso
sexual, predominan las agresio-
nes cometidas por otros varo-
nes (84,6% de los casos), con
edades entre 21 y 30 afios
(33,3%) en el momento de la
comision de los abusos. La
mayoria (55%) de abusos fue-
ron de caracter extrafamiliar;
de este porcentaje, un 35,9%
de los agresores eran personas
conocidas por la victima y un
17,9% totalmente desconocidos.
En el caso de abuso sexual in-
trafamiliar, quien involucra o
expone a un nilo o nifa en
actividades o comportamientos
sexuales puede ser un familiar,
consanguineo o no, o puede
ser alguien que es considerado
‘parte de la familia’, asi como
un padrino/madrina o un ami-
go cercano. Un 42,5% de los
abusos ocurridos fueron de ca-
racter intrafamiliar, cometidos
por un hermano (2,5%), por la
madre biologica (2,5%), el pa-
dre bioldgico (7,5%), un amigo
de la familia (7,5%), otros fami-
liares (7,5%) o un tio (15,0%).
Las estrategias mas utiliza-
das por los ofensores fueron el
abuso de confianza (27,5%), el
engafio (20,5%), las amenazas
(20%), la violencia fisica
(15,0%), la aproximacion por
sorpresa (10%) u otras conduc-
tas tales como la entrega de
regalos o beneficios economi-
cos a la victima (5,0%). El 2%
no contestd a esta pregunta.
Respecto al tipo de abuso,
las victimizaciones mas fre-
cuentes son las que involucran
el contacto fisico, como cari-
cias o tocamientos por debajo
de la cintura (35,9%) y el in-
tento de coito anal (30,8%).
En cuanto a las acciones le-
gales, solo el 2,6% de las victi-
mas efectud una denuncia. Los
motivos para no denunciar fue-
ron sentimientos de vergilienza
(41%); miedo a que los catego-
rizaran como perversos sexuales
(20,5%) o a que se les respon-
sabilizara del abuso (12,8%); mie-
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do a que se cuestionara su mas-
culinidad (7,7%) o a ser conside-
rados homosexuales (7,7%).

Estado psicologico y sexual de
las victimas de abuso sexual

Como se observa en la
Tabla II, los hombres victimas
de abuso sexual infantil pre-
sentan mayores puntuaciones
en todas las escalas del BSI,
destacando con mayor efecto
las escalas de ansiedad fobica,
depresion y psicoticismo, y con
menor efecto la escala de idea-
cion paranoide. En cuanto a la
puntuacion global del BSI, en
el PST y en el GSI las diferen-
cias también son significativas,
dando cuenta que la presencia
de sintomas positivos (PST) y
la intensidad del malestar psi-
cologico (GSI) es mayor en
hombres victimas de abuso se-
xual en la infancia.

La Tabla III muestra que los
varones victimas de abuso se-
xual infantil difieren significa-
tivamente de los no-victimas
en cuanto a funcionamiento
sexual, en las escalas de eya-
culacion, dificultades sexuales
y satisfaccion global con la

sexualidad. En las escalas de
impulso sexual y ereccidén no
se encontraron diferencias
significativas.

Discusion

El objetivo del presente traba-
jo ha sido determinar la preva-
lencia del abuso sexual infantil
en hombres adultos de la ciudad
de Arica, en el extremo norte
de Chile, asi como las caracte-
risticas de esta experiencia y el
estado psicoldgico actual de las
victimas. La prevalencia de
abuso sexual infantil masculina
hallada en este estudio fue de
8,4%. Estos resultados son muy
parecidos a los obtenidos en los
escasos estudios llevados a cabo
en Chile (9,4% antes de los 14
anos en Lehrer et al. 2009,
2013; 5,7% antes de los 12 afios
en Vizcarra y Balladares, 2003)
y siguen el patréon de las revi-
siones sistematicas internaciona-
les (Pereda et al., 2009; Barth
et al., 2014). Segtn los resulta-
dos de la presente investigacion,
el promedio de edad del primer
episodio de abuso fue de 9
afos, igual que en otros estu-
dios chilenos (Vizcarra y Balla-

TABLA II

dares, 2003) e internacionales
(Easton, 2014; Gil, 2014).

La mayoria de los abusadores
fueron hombres, asi como en
otros trabajos llevados a cabo en
el pais (Vizcarra y Balladares,
2003). Este resultado, no obstan-
te, se diferencia del estudio de
Lehrer et al. (2013), en los que
la mayoria de perpetradores fue-
ron mujeres. Estas diferencias
pueden explicarse por la metodo-
logia utilizada en cada estudio,
ya que en el estudio de Lehrer
et al. (2013) los hombres partici-
pantes reportaron agresiones se-
xuales acontecidas durante toda
su vida, es decir, durante la in-
fancia la adolescencia y la adul-
tez (antes y después de los 14
afios), mientras que en el presen-
te estudio solo se consultd sobre
las experiencias abusos sexual
en la infancia y adolescencia a
los participantes (antes de los 17
aflos), hecho que puede explicar
las diferencias respecto al sexo
del agresor.

En el presente trabajo, al igual
que en el estudio de Lehrer
et al. (2013), los agresores se-
xuales pertenecen principalmente
al contexto extrafamiliar. Esto es
coherente con lo que indican

DIFERENCIAS ENTRE VICTIMAS Y NO-VICTIMAS EN LAS ESCALAS DEL BSI

Victimas No-victimas
BSl M (DT) M (DT) F P d
Somatizacién 6,26 (5,52) 3,47 (4,15) 6,203* 0,003+ 0,58
Obsesion-Compulsion 8,10 (5,87) 5,53 4,72) 4,022% 0,011%* 0,48
Sensibilidad interpersonal 4,13 (3,60) 2,49 (2,86) 9,187* 0,009%* 0,50
Depresion 6,87 (5,63) 3,83 (4,05) 9,782* 0,002%%* 0,50
Ansiedad 5,31 (4,70) 3,03 (3,74) 6,605* 0,005%* 0,53
Hostilidad 6,15 (4,63) 3,67 (3,80) 5,428%* 0,002%%* 0,58
Ansiedad fobica 4,36 (4,09) 2,07 (2.88) 13,660* 0,001%* 0,64
Ideacion paranoide 4,97 (4,04) 4,04 (3,49) 0,158%* 0,173 0,24
Psicoticismo 5,26 (4,88) 2,78 (3,35) 14,294 0,003%* 0,59
Puntuacion global (PG) 31,77 (8,48) 27,40 (6,41) 9,154* 0,001%* 0,62
Sintomas positivos (PST) 29,08 (16,08) 20,67 (14,43) 1,266 0,002%* 0,55
Severidad sintomas (GSI) 1,04 (0,76) 0,63 (0,56) 9,154* 0,002%* 0,62

F: test de Levene; * p<0,05; ** p<0,05; d: tamafio del efecto.

TABLA III

DIFERENCIAS ENTRE VICTIMAS Y NO-VICTIMAS EN LAS ESCALAS DEL BSFI

Victimas No-victimas
BSFI M ©T) N OD) F p d
Impulso sexual 6,56 (1,99) 6,86 (2,05) 0,094 0,392 0,07
Ereccion 9,03 (2,66) 8,81 (2,56) 0,243 0,624 0.04
Eyaculacion 4,06 (2,64) 5,33 (2,73) 1,487 0,004%** 0,26
Problemas sexuales 7,92 (4,13) 5,56 (3,03) 13,944%* 0,001** 0,65
Satisfaccion global 2,10 (1,12) 2,92 (1,15) 0,002 0,000%** 0,40

F: test de Levene; * p<0,05; ** p<0,05; d: tamafio del efecto.
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otras investigaciones con hom-
bres victimas de abuso sexual
realizados en EEUU y Europa
(Finkelhor et al., 1990; Gordon
1990; Holmes y Slap, 1998).
Una explicacion tentativa res-
pecto a la mayor frecuencia de
abuso sexual extrafamiliar en
varones podria estar relacionada
con la influencia de la sociali-
zacion de género. En este con-
texto, existe la creencia social
errénea de que hay menos pro-
babilidad de que el nifio varon
sea abusado; es mas, tiende a
creerse que se podria defender
o incluso evitarlo. Sin duda, esa
creencia ampliamente aceptada
por la sociedad en general, y la
chilena en particular, podria si-
tuar a ninos y adolescentes va-
rones en una posicion de mayor
vulnerabilidad al abuso en con-
textos extrafamiliares (Alaggia
y Millington, 2008; Lehrer
et al., 2013). Como se observa
en los resultados, las estrategias
utilizadas por los agresores fue-
ron, en su mayoria, el abuso de
la confianza, el engafio y las
amenazas, contrariamente a lo
que plantean los trabajos inicia-
les de Finkelhor et al. (1990) o
de Gil (2014), quienes sefialan
que los hombres se ven afecta-
dos por abusos mas violentos.
No obstante, nuestros resultados
son coherentes con los postula-
dos recientes de la teoria de la
victimologia del desarrollo, la
cual sostiene que nifios y nifias
son un colectivo especialmente
vulnerable a sufrir abuso sexual
debido a su incipiente desarrollo
fisico y psicoldgico, lo que fa-
vorece que sean victimizados
sin necesidad de utilizar la vio-
lencia (Finkelhor, 2007).

Los tipos de abuso sexual
mas frecuentes fueron las con-
ductas con contacto fisico, como
caricias o tocamientos de los
genitales y el intento de coito
anal. Estos hechos ocurrieron en
periodos relativamente cortos de
tiempo, que fluctuaron entre un
mes y dos afios al igual que el
estudio de Briere y Elliot (2003),
realizado en EEUU. En relacion
con el tipo de abuso, nuestros
resultados son compatibles con
los hallazgos de Finkelhor et al.
(1990), quienes comprobaron que
la mayoria de las victimizacio-
nes incluyen el contacto fisico,
especificamente las caricias con

connotacion sexual. Respecto al
tiempo de duracién del abuso,
Gil (2014) hallé de manera simi-
lar que los abusos sexuales in-
fantiles cometidos hacia varones
se extendian entre un episodio
unico y los tres afos.

Es relevante comentar el es-
caso numero de denuncias efec-
tuadas. Solo un 2,6% de los
varones victimas efectud una
denuncia. Las razones de quié-
nes no realizaron una denuncia
se debieron en su mayoria a la
vergilienza que sintieron, al mie-
do a ser categorizados como
perversos sexuales, como homo-
sexuales 0 a que se les pudiese
responsabilizar por el abuso.
Estos resultados concuerdan con
los sefialados por Easton (2014),
quién identifico que los hom-
bres, efectivamente, denuncia-
ban menos los abusos sexuales
que las mujeres, atribuyendo
este hecho a la conformidad
con las normas de socializacion
de género masculino, como el
autocontrol emocional, el recha-
zo a la homosexualidad y la
autosuficiencia. Es posible que
la interiorizacion de estas nor-
mas inhiba la bisqueda de ayu-
da, o bien que genere en el va-
réon una incongruencia entre
percibirse a si mismo como
victima y, a la vez, adherir a
estas prescripciones culturales
de la masculinidad.

Cabe anadir la relacion del
abuso sexual con otras experien-
cias de maltrato infantil, tal y
como se ha observado en otras
investigaciones (Easton, 2014).
Parece ser un hecho que el desa-
rrollarse en contextos familiares
en donde coexisten otros tipos
de violencia, aumenta la proba-
bilidad de sufrir abuso sexual
(Andrews et al., 2004), al igual
que vivir en condiciones de ha-
cinamiento (Collings, 1991), tal
como ha quedado de manifiesto
en la presente investigacion.

En cuanto a los efectos en la
salud mental de los hombres
victimas de abuso sexual infan-
til, hay una mayor incidencia de
sintomas obsesivos-compulsivos,
depresion, somatizacion, hostili-
dad y ansiedad. Payne et al.
(2014) hallaron que los hombres
latinos victimas de abuso sexual
reportaban con mayor frecuen-
cia sufrir ataques de ira, ansie-
dad, hipervigilancia y recuerdos
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persistentes de la agresion se-
xual, del mismo modo que en el
presente estudio. Estudios de
revision indican problemas simi-
lares, vinculados principalmente
a trastornos afectivos y de ansie-
dad, tanto en varones como en
mujeres victimas de esta expe-
riencia (Chen et al., 2010).

Asimismo, hemos encontrado
que la salud sexual de los hom-
bres que sufrieron abuso en la
infancia es peor que la de aque-
llos hombres que no sufrieron
estas agresiones. Las victimas
de abuso sexual presentan me-
nores puntuaciones en la escala
de eyaculacion, referida a la
dificultad para llevar a cabo la
accion de eyacular. También,
las puntuaciones son mas bajas
en la escala de satisfaccion glo-
bal, indicando que los hombres
victimas de abuso sexual pre-
sentan una menor satisfaccion
global respecto a su vida se-
xual. En la escala de problemas
sexuales, relacionada con la
falta de actividad sexual y la
incapacidad para mantener una
ereccion y eyacular tras la esti-
mulacion sexual, presentan pun-
tuaciones mas altas. En general,
los hombres abusados tienen
mas dificultades sexuales y me-
nos satisfaccion global en su
sexualidad, relacionados con la
ansiedad sexual y la disminu-
cion del funcionamiento sexual.
Estos resultados estan en la
misma linea del trabajo de
Villancourt-Morel et al. (2014),
entre otros.

En sintesis, la presente inves-
tigacion ha permitido describir
a un amplio grupo de varones
pertenecientes a la muestra co-
munitaria y con un intervalo de
edades amplio, a diferencia de
trabajos anteriores realizados en
el pais, centrados en estudiantes
universitarios (Vizcarra y
Balladares, 2003; Lehrer et al.,
2013). Cabe destacar, no obstan-
te, que todos los trabajos coin-
ciden en la importancia de
abordar el abuso sexual a varo-
nes como un problema de salud
publica en Chile, debido a su
influencia en la salud psicologi-
ca, sexual y fisica de los hom-
bres (Lehrer et al., 2013). Espe-
ramos que este trabajo permita
desarrollar futuras lineas de
investigacion sobre el tema,
tanto en este pais como en

Latinoamérica. El bajo porcen-
taje de denuncias refleja la ne-
cesidad de un arduo trabajo
para sensibilizar sobre esta rea-
lidad y poder desmitificar cier-
tos paradigmas que presenta la
sociedad chilena, siendo asi esta
investigacion una nueva contri-
bucién a la visibilizacion del
abuso sexual masculino.

Limitaciones

El presente estudio es descrip-
tivo y se encuentra basado en
los reportes retrospectivos de
una muestra de varones adultos,
lo que supone posibles sesgos en
el recuerdo (Hardt y Rutter,
2004). Ademas, los participantes
residen en la ciudad de Arica,
por lo que las conclusiones del
estudio se circunscriben a esa
region. A su vez, al tratarse de
un estudio transversal, no pue-
den establecerse relaciones cau-
sales entre la experiencia de
abuso sexual y el desarrollo de
problemas psicologicos. Sin em-
bargo, debe tenerse en cuenta
que poco se conoce de los varo-
nes victimas de abuso sexual
infantil en Latinoamérica, lo que
hace de este estudio uno de los
pocos que ha tratado este tema
centrandose en victimas de sexo
masculino (Lehrer et al., 2013) y
el Unico que ha descrito su esta-
do psicologico y sexual en la
actualidad.

Conclusion

Considerando los hallazgos
del aqui reportados, podemos
sefialar que el abuso sexual
infantil no es una experiencia
aislada en la poblacion mas-
culina sino, mas bien, un grave
problema de salud publica
(Lehrer et al., 2013; Easton,
2014), con repercusiones nega-
tivas en la salud psicologica y
sexual de los hombres victi-
mas. Como defiende Moody
(1999), los profesionales tienen
la responsabilidad de conocer
las particularidades del abuso
sexual infantil en victimas de
sexo masculino. Si bien los
especialistas no suelen pregun-
tar a sus pacientes de sexo
masculino por experiencias de
abuso sexual en la infancia
(Lab et al., 2000), propuestas
terapéuticas especificas para
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estas victimas, como la de
Gallo-Silver et al. (2014) y la
de Alaggia y Mishna (2014)
muestran el interés por un co-
lectivo cuyas necesidades em-
piezan a ser reconocidas.
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