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Objetivo: recopilar, resumir y analizar la produccion cientifica actual sobre la violencia sexual infantil
(VSI) en ninos y adolescentes varones en el mundo entre el 2014 y el 2019. Método: se realizo una revision
integrativa de literatura mediante una busqueda sistematica de estudios publicados entre el 2014 y el 2019
en PubMed, LILACS e IBECS. Resultados: se identificaron 990 referencias, de las cuales se seleccionaron
3l articulos para la revision. La mayoria se realizaron en EE. UU. (n = I18) y otros paises desarrollados; solo
cinco provienen de paises en desarrollo (Brasil, China, India, Jamaica y Surafrica). Dieciocho estudios
usaron metodologias cuantitativas; quince, de tipo transversal. Dos trabajos abordaron menores de
|6 anos como su poblacion objetivo. Respecto a los objetivos y hallazgos principales, se identificaron
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cuatro temas recurrentes: caracterizacion de la VSI, efectos en salud de la VSI (salud mental, salud
sexual, comportamientos de riesgo y violencial, revelacion de la VS| y analisis de intervenciones
terapéuticas. Entre los hallazgos mas sobresalientes se refirio que la divulgacion del evento constituye
un factor protector en el fortalecimiento de la resiliencia frente al abuso. Conclusiones: la VS| genera
un impacto negativo en diferentes dimensiones de la salud de la victima, que trascienden a lo largo de
su vida y se profundizan en la medida en que se prolonga el momento de la revelacion de los hechos.
Mas investigaciones son necesarias, principalmente en regiones y paises en vias de desarrollo.

Palabras claves: revision de literatura; violencia sexual; agresion sexual; abuso de ninos; masculino;
revelacion; impacto en la salud; salud mental; manejo psicologico.

Abstract

Objective: Collect, summarize, and analyze current scientific publications on Child Sexual Violence
(CSV) in male children and adolescents worldwide between 2014 and 2019. Method: An integrative review
was conducted using a systematic search of studies published between 2014 and 2019 in PubMed, LILACS,
and IBECS. Results: Nine hundred and ninety references were identified, from which thirty-one articles
were selected for the review. Most of the studies were conducted in the USA (n=18) and other developed
countries; only five were conducted in developing countries (Brazil, China, India, Jamaica, and South
Africa). Eighteen studies used quantitative methodologies; fifteen were cross-sectional. In two articles,
children under 16 years were chosen as the target population. Regarding the main objectives and findings,
four recurrent themes were identified: CSV characteristics, effects of CSV on health (mental health,
sexual health, risk behaviors, and violence), CSV disclosure, and analysis of therapeutic interventions.
Among the findings, the most outstanding was that the disclosure of the event is a protective factor for
strengthening resilience against abuse. Conclusions: CSV has a negative impact on different dimensions
of the victim's health that transcends throughout his life, and it deepens as the moment of disclosure is
delayed. Further research is needed, especially in regions of developing countries.

Keywords: Literature review; sexual violence; sex offense; child abuse; male; disclosure; health impact;
mental health; psychological handling.

Resumo

Objetivo: coletar, resumir e analisar a producgao cientifica atual sobre violéncia sexual infantil (VSI)
em criancas e adolescentes do sexo masculino no mundo entre 2014 e 2019. Método: foi realizada uma
revisao integrativa da literatura por meio de uma busca sistematica de estudos publicados entre 2014
e 2019 no PubMed, LILACS e IBECS. Resultados: foram identificadas 990 referéncias, das quais 3| artigos
foram selecionados para a revisao. A maioria foi conduzida nos Estados Unidos (n = 18) e em outros
paises desenvolvidos; apenas cinco provém de paises em desenvolvimento (Brasil, China, india, Jamaica
e Africa do Sul). Dezoito estudos utilizaram metodologias quantitativas; quinze, tipo transversal. Dois
estudos abordaram criancas menores de 16 anos como populagao-alvo. Em relacao aos objetivos e
principais achados foram identificados quatro temas recorrentes: caracterizacao da VS|, efeitos da VS|
na saude (saude mental, saude sexual, comportamentos de risco e violéncia), revelacao da VSl e analise
das intervengoes terapeéuticas. Entre os achados mais destacados, foi colocado que a divulgagao do
evento constitui um fator de protegao no fortalecimento da resiliéncia contra o abuso. Conclusées: a
VS| gera impacto negativo em diferentes dimensoes da saude da vitima, que transcendem ao longo de
sua vida e se aprofundam a medida que se prolonga o momento da revelacao dos fatos. Mais pesquisas
sao necessarias, principalmente em paises e regioes em desenvolvimento.

Palavras-chave: revisao de literatura; violéncia sexual; agressao sexual; abuso infantil; masculino;
revelagao; impacto na saude; saude mental; tratamento psicologico.



La violencia sexual infantil (VSI) es un fenomeno extendido globalmente, de alto impacto tanto
a nivel individual como poblacional. Implica una multiplicidad de eventos que incluyen todas las
formas de violencia relacionadas con la sexualidad. Segun la OMS (l), el abuso sexual infantil (ASI) es

[.] la participacion de un nino, nina o adolescente en una actividad sexual que no comprende
completamente y a la que es incapaz de dar su consentimiento informado, o para la cual no esta
preparado[a] en su desarrollo y no puede dar su consentimiento, o que viola las leyes o tabues de
la sociedad.

El ASI puede ser sin contacto, con contacto y relaciones sexuales coitales, y con contacto mediante
otros actos (v. gr. tocamientos). Puede ocurrir sin uso de la fuerza mediante manipulacion
(psicologica, emocional o material) y presentarse en una sola ocasion o de forma repetida, incluso
durante largo tiempo (I).

La prevalencia global estimada de la VS| esta entre el 7.6 % y el 8,0 % en hombres y el 150 % y el
19,7 % en mujeres (2-5); la VSI con intento de penetracion o penetracion alcanza el 3,0 % en hombres
y el 90 % en mujeres (2). Segun Stoltenborgh, van llzendoor, Euser y Bakermans-Kranenburg (5), a
nivel regional, la VSI muestra un patréon de mayor prevalencia entre mujeres, con excepcion de
Surameérica. Las menores prevalencias estimadas se presentan en Asia (4,1 % en hombres y 11,3 %
en mujeres) y las mayores en Africa (19,3 % en hombres y 20,2 % en mujeres). En las Américas,
Norteameérica muestra prevalencias similares a las globales (8,0 % en hombres y 20,1 % en mujeres);
mientras que Suramerica registra similitud en ambos sexos (13,8 % en hombres y 13,4 % en mujeres),
con una prevalencia en varones solo superada por la prevalencia en Africa (5). Estos autores sugieren
que los estudios de prevalencia en Surameérica son insuficientes, lo cual obliga a multiplicar los
esfuerzos regionales de investigacion en esta materia (5).

En Colombia, segun cifras del Instituto de Medicina Legal, durante el 2018 se realizaron 26.065 examenes
medico legales por presunto delito sexual con una tasa por cada 100.000 habitantes de 52,30 y un
incremento de 2.267 casos con respecto al ano anterior, siendo las mujeres las mas afectadas. Por
cada hombre victima de presunto delito sexual se presentan seis mujeres victimas (6).

Si bien la mayor prevalencia en mujeres puede deberse, ciertamente, a una mayor ocurrencia de
VS|, se ha sugerido también un mayor subreporte de la victimizacion sexual entre los hombres
debido a aspectos de género relacionados con la no revelacion de los hechos por parte de las
victimas masculinas (5). Al respecto, la no revelacion de la VS| en ninos y adolescentes varones, o
posteriormente en hombres adultos puede explicarse por el miedo o la verguenza de las victimas,
la estigmatizacion de la victimizacion en hombres, los patrones machistas del entorno social y el
predominio del paradigma de género que identifica a los hombres como perpetradores y no como
victimas de la violencia sexual (7).

Las experiencias de VS| entre los hombres establecen formas disfuncionales e inadecuadas sobre la
percepcion del cuerpo (8) y la sexualidad (9), con efectos a corto, mediano y largo plazo que incluyen
trastornos psicologicos, fisicos y conductas de riesgo en la vida adulta (IO)substance use, resilience.

De forma contradictoria, el subreporte de la VSI masculina podria reflejarse en un menor interés
en su investigacion, manteniendo el fendmeno subrepresentado. Segun Jamel, Bull y Sheridan (1),
para los comienzos del siglo XXI, la investigacion sobre VS| en varones acumulaba un retraso de
varias décadas, comparada con la de VS| femenina. Si bien varias de las revisiones mas tempranas
sobre esta materia fueron desarrolladas en ese periodo (12-14), es necesario retomar y fortalecer
estas iniciativas y dar continuidad a los esfuerzos investigativos para el abordaje, la comprension
y la visibilizacion de la VSI en varones. Asi, el presente trabajo de revision tuvo como proposito
recopilar, resumir y analizar la produccion cientifica reciente sobre la VSI en ninos y adolescentes
varones en el mundo entre el 2014 y el 20I9.

Para el presente trabajo se desarrolldo una revision integrativa de la literatura para responder
a la pregunta ;,como se ha abordado la VSI en ninos y adolescentes varones en investigaciones



recientes? Dichas revisiones recopilan y analizan estudios sobre un tema de interés con el fin de
brindar mayor profundidad, obtener nuevas conclusiones y guiar futuras investigaciones (I5-16)
namely (a. Este tipo de revision tiene seis etapas: definicion del problema, busqueda de referencias,
seleccion de estudios, caracterizacion de estudios, analisis y discusion de resultados, y presentacion
integrativa (16), etapas que fueron rigurosamente seguidas en esta revision.

La blUsqueda sistematica de la literatura en salud se ajusto al periodo correspondiente a los
meses de junio y julio de 2019, en PubMed, LILACS (latinoamericana) e IBECS (espanolal; estas dos
ultimas, a traves del motor de busqueda BIREME (PaHO-Virtual Health Library). Para la estrategia
de buUsqueda, se usaron dos grupos de descriptores en inglés: primero, "boys’, ‘male adolescent” y
‘male child”; y segundo, “sexual violence’, 'sexual abuse’, "sexual aggression’, “sexual abuse survivor’,
y ‘sexual exploitation”. Dado el alto numero de referencias arrojadas por la busqueda en PubMed,
se incluyeron como términos de exclusion ‘girls’, “female adolescent™ y “female child”.

Luego se seleccionaron articulos originales publicados entre el 2014 y el 2019, que abordan la VSI
en ninos y adolescentes varones en cualquiera de sus tipologias (incluyendo abuso sexual, acoso
sexual, asalto sexual, explotacion sexual comercial o agresion sexual). Se excluyeron articulos sobre
violencia sexual en adultos o VSI en ninas y mujeres adolescentes; también estudios desde la
perspectiva del perpetrador (sex offenders) en los que se abordaba la VS| de forma secundaria,
como antecedente en el ciclo de violencia victima-victimario. En general, se desestimaron articulos
que tratan de forma secundaria la experiencia de abuso sexual durante la infancia o adolescencia
masculinas. Fueron descartados también estudios de caso y publicaciones que no corresponden
a estudios primarios. Para el proceso de seleccion se filtraron primero las referencias basadas
en titulos y resumenes, luego los articulos con textos completos, y la seleccion final se baso en la
lectura del texto completo (véase Figura |).

Numero de referenvias identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=990)

Numero de registros excluidos
por titulo y resumen (n=928)

Numero de referencias revisadas conn
texto completo (n=62)

Articulos excluidos:

Reporte de casos

Estudios donde no se diferencian las victimas
masculinas

Centrado en perpetradores
Centrado en profesionales de salud (n=3l)

Numero de articulos de investigacion
original incluidos para el analisis (n=3I)

Figura I. Flujograma PRISMA

Finalmente, para la revision y sintesis del contenido de los articulos seleccionados, se establecieron
las siguientes categorias mediante una matriz de analisis: pais del estudio, objetivo general de
investigacion, metodologia, poblacion y tamano muestral, y hallazgos principales sobre VS| en ninos
y adolescentes varones (véase Anexo |).
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RESULTADOS

Se identificaron 990 articulos en las busquedas iniciales, de los cuales se seleccionaron 3| estudios
(vease Figural). La tabla I resume las caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision.

Caracteristicas Explicacién n.o Porcentaje (%)
Pais de publicacion Estados Unidos 18 58
Canada 3 10
Nueva Zelanda 2 6
Otros paises 8 26
Metodologia Cuantitativa 18 58
Trasversales 15 48
Longitudinales 3 10
Cualitativa 12 39
Entrevistas 10 32
Analisis secur_wdarios ) 6
de datos cualitativos
Mixta | 3
Poblacion objetivo Hombres y jovenes (> = 16 afos) 18 58

Hombres que tienen sexo

con hombres (HSH) ! 3

Ninos y adolescentes (<I6 anos) | 3

Hombres bisexuales | 3

Tamano de muestra Cuantitativos (n = 18)

<200 5 o)

200-1000 9 29

>|000 4 I3
Cualitativos (n = 12)

<oiguala 20 7 23

>20 5 o)

Mixto | 3

Cuantitativo = 11788

Cualitativo = 362

Tabla I. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision

La mayoria de las investigaciones se realizaron en paises desarrollados, principalmente, Estados
Unidos (17-26, 27-31, 33-34) y solo cinco en paises en desarrollo (Brasil, China, India, Jamaica y Surafrica)
(32, 35-38). La mayoria fueron cuantitativos (n = 18), de tipo transversal (n = I5). Entre los cualitativos
(n = 12), la mayoria desarrolld entrevistas semiestructuradas o a profundidad (n = 12). Solo dos
trabajos abordaron menores de 16 anos como su poblacion (35, 37). Respecto a los objetivos de
investigacion y hallazgos principales, se identificaron cuatro temas recurrentes: caracterizacion de
la VSI, efectos en salud de la VSI, revelacion de la VSI y analisis de intervenciones terapéuticas.
En el anexo | se presenta las caracteristicas especificas de cada uno de los estudios seleccionados.
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Caracterizacion de la VSI en nifios y adolescentes varones

Cinco estudios describieron la VSI (caracteristicas de la victima, del perpetrador y del evento de
VSI); cuatro, de forma retrospectiva, a partir de cuestionarios a sobrevivientes en la edad adulta
(32, 36, 38-39); y uno, mediante la revision de registros del sistema local de notificacion de violencia
(35). En relacion con la edad, los estudios observaron una mayor ocurrencia de eventos de VS| entre
los 7 y los 14 anos (35, 38, 39); las primeras experiencias traumaticas se presentaron desde los 2 anos
(35) hasta el final de la adolescencia (38). Algunas de las investigaciones identificaron condiciones de
vulnerabilidad de las victimas asociadas con situaciones de discapacidad (35) y comportamientos
no conformes con la identidad sexual (36, 38). Acerca del perpetrador, los estudios observaron
una ocurrencia mayoritaria de hombres (predominantemente, adultos), y en menor proporcion, de
mujeres y perpetradores de ambos sexos (35, 38-39). De forma predominante, los perpetradores
mantenian una relacion de superioridad por edad o autoridad, dado su estatus en la familia o la
comunidad (36, 38-39).

En relacion con los eventos de VS|, la investigacion de Tomori y otros (36), en India, encontro una
prevalencia general de VSl en varones del 22,4 %, con diferencias por areas geograficas y pertenencia
a grupos particulares. Sobre el tipo de VSI, los estudios observaron un mayor reporte de VSI de
contacto, principalmente, con actividades penetrativas orales y anales; en menor frecuencia, otras
formas de VSI como acoso sexual, pornografia infantil y explotacion sexual especificamente (35,
38-39). Por el contrario, el trabajo de Xu, Zheng y Zheng (32), en China, identifico mayor VSI sin
contacto entre los jovenes. En cuanto a la recurrencia de los eventos, los estudios observaron una
mayor ocurrencia de VS| en mas de dos episodios (35-36, 38), asi como VSI mantenida durante anos
(36, 39). El estudio de Lyons y Romano (39) categorizé la VS| en tres perfiles segun su severidad segun
el nivel de contacto: severe, more severe y most severe; esta ultima, la de mayor frecuencia (4| %)
y mayor asociacion con otros tipos de violencia y sintomas traumaticos. Tanto en los reportes de
los sobrevivientes como en los registros de notificacion de los eventos, se senalo la VS| intrafamiliar
como la forma predominante, en contraposicion con la violencia sexual extrafamiliar o combinada
(intrafamiliar y extrafamiliar) (35-36, 38-39).

Efectos de la VS| en varones

La mayoria de los articulos se enfocaron en los impactos de la VS| (n = 22) en varias dimensiones:
salud mental, salud sexual, comportamientos de riesgo y violencia. Varios estudios encontraron
asociaciones entre la VS| con distrés mental, estrés postraumatico y estrés cronico (17-18, 21, 24, 29);
sintomas psiquiatricos en la adolescencia (23); sintomas depresivos, depresion mayor e ideacion
suicida (2, 24, 29, 40); y alteraciones en el desarrollo de la identidad en varios dominios (psicologico,
relacional, de género, aspiracional y espiritual) (4]).

Adicionalmente, varias investigaciones evidenciaron variaciones en los efectos en salud mental
asociadas a las caracteristicas de la victimizacion: tiempo de exposicion a la VSI (asociado con
severidad del estrés postraumatico, evitacion y desconexion conductual) (28); tiempo transcurrido
después de la VSI (mediado por el apoyo social como factor protector); y tipo de la VSI (asociado
con familiaridad del abusador, uso de fuerza o violencia fisica, penetracion, miedo intenso y
ocurrencia en la adolescencial (I7. 2I, 39). Igualmente, Payne y otros (I9) identificaron variaciones
entre los efectos en salud mental y los contextos culturales y étnicos, al encontrar diferencias entre
muestras de hombres latinos, de raza negra y caucasicos.

Algunos estudios encontraron que las mismas condiciones de salud mental asociadas a la VSI
mediaban la aparicion de impactos adicionales. Por ejemplo, uno hallé que la sensacion de ‘gran
fuerza de autodestruccion” (como constructo relacionado con aspectos como negligencia en el
autocuidado, baja autoestima, verguenza, soledad, desprecio por el ser humano y autodegradacion)
mediaba la relacion entre VSI e ideacion suicida (40). Otro determind que condiciones como la
revictimizacion sexual, la disociacion peritraumatica y el estrés postraumatico actuaban como
mediadores entre la VS| y la severidad de las condiciones asociadas con el VIH (20).

Varios trabajos identificaron asociaciones entre el antecedente de VSI, comportamientos de
riesgo y efectos en salud sexual. Estos incluyen la ocurrencia de VIH (20, 31-32), la adherencia a



antirretrovirales (36) y efectos sindémicos negativos (incluyendo coocurrencia de riesgo de VIH,
uso de sustancias y violencia de parejal (3l). Varios estudios determinaron asociaciones con
comportamientos de riesgo como el uso de sustancias psicoactivas (19, 2I, 31), consumo excesivo de
alcohol (27, 3I), mayor numero de parejas sexuales (31), y trabajo sexual y otras conductas sexuales
de riesgo (29, 31, 36).

Finalmente, algunos articulos refirieron impactos especificos relacionados con la revictimizacion
por violencia sexual y la mayor vulnerabilidad a sufrir violencia de pareja (I8, 20, 3I). Uno de los
estudios se enfoco en el ciclo de violencia victima-perpetrador, identificando asociaciones entre
el antecedente de VS| y la poliperpretacion entre estudiantes universitarios (26). Por su parte, el
trabajo de Lambie y Johnston (42), enfocado en explorar los factores que evitan el ciclo de violencia
victima-perpetrador, encontré entre los sobrevivientes factores como la empatia hacia las victimas,
la moralidad y la ausencia de deseo de sexual relacionado con la potencial perpetracion.

Revelaciédn de la VSI en varones

Varios articulos abordaron explicitamente la revelacion de la VSI, definida en uno de ellos como
el proceso interpersonal de contar a otra persona sobre el abuso sexual (I7). La divulgacion se ha
identificado como un componente critico de la recuperacion después del abuso pues favorece la
salud mental del sobreviviente a lo largo del curso de la vida (10, |7, 32-33, 38, 40, 43-44).

En diferentes estudios se evidencio que habia transcurrido un largo periodo desde el evento de
VS| hasta su revelacion, incluso prolongandose hasta una edad muy avanzada. En tres trabajos
se observo que varios de los participantes habian revelado la VSI por primera vez en el mismo
contexto de su participacion en la investigacion (36, 38, 44). Romano, Moorman, Ressel y Lyons (I0)
observaron que cerca del 80 % de los participantes en su estudio habian revelado la experiencia
de AS| en promedio después de quince anos del evento.

Algunas investigaciones identificaron factores asociados a la demora en la revelacion: los
estereotipos negativos hacia la victima, los sentimientos de verguenza o culpa (43); la posibilidad
de que no les creyeran, el temor hacia el abusador (38); el temor de enfrentarse a rumores o al
dano a la reputacion, las dudas sobre la reaccion de los padres, la desconfianza en recibir ayuda,
todo esto, relacionado con el encubrimiento a los perpetradores por su estatus en la comunidad
(por ejemplo, al ser referentes educativos-religiosos o cercanos a la familia) (44). Otras identificaron
como obstaculos las normas de género tradicionales que explican condiciones entre las victimas,
como la identidad masculina deteriorada, la internalizacion de la homofobia y el estigma (I7), asi
como el silencio emocional asociado al rol masculino (40). Todo esto se suma a la falta de servicios
de apoyo y de capacitacion entre proveedores de atencion médica (I7). En este sentido, los estudios
encontraron asociaciones entre el mayor tiempo transcurrido para la revelacion y problemas de
salud mental como distrés mental y depresion (17, 33, 40); y comportamientos de externalizacion
del distrés mental como las conductas agresivas y la ruptura de reglas y también de internalizacion
del dicho distrés al presentar quejas somaticas (I10).

La revelacion de la VS| es un proceso a menudo complejo y doloroso, desafiante para las victimas
(44). Un estudio observo que la decision de los sobrevivientes de revelar surgia al asimilar la VSI
como una experiencia también sufrida por otros hombres y no exclusivamente por ellos; por
ejemplo, al conocer casos de VS| revelados por figuras publicas (43). Finalmente, algunos estudios
reportaron que los sobrevivientes experimentaban un gran sentimiento positivo tras la revelacion
(40, 43) y que, en su gran mayoria, recibian apoyo de su red cercana tras haberlo hecho (I0). En
menor proporcion, algunos sobrevivientes recibieron respuestas negativas de sus familiares o
personas cercanas (43).

Atencion terapéutica

Cuatro articulos se centraron en las intervenciones terapeéuticas a victimas de VS| masculina, con
predominio de enfoques cognitivo-conductuales basados en terapias grupales masculinas y en
aspectos como la motivacion en la participacion (22, 30, 45-46). Uno de los estudios encontré que
los puntos de inflexion en la vivencia posterior a la VS|, relacionados con la revelacion del ASl y la



busqueda de justicia, son determinados por factores como las relaciones entre las victimas y los
grupos o profesionales de apoyo, el insight y los nuevos significados, la transformacion espiritual y la
necesidad de cambio, y la comunicacion orientada hacia la accion (22). Otra investigacion identifico
la motivacion como parte fundamental de la participacion de las victimas en la terapéutica, asi
como la conexion con los proveedores de salud y el cambio de pensamiento sobre el abuso; también
establecid como obstaculos en la busqueda de tratamiento el estigma, las barreras de acceso y
la falta de compromiso por parte de los profesionales de salud (45). El estudio de Taylor, Goshe,
Marquez, Safren y OCleirigh (30) examiné la relacion entre la terapia cognitivo-conductual y la
reduccion del estrés postraumatico asociado con el ASI; encontro que esta terapéutica mejoraba los
comportamientos de autocuidado, particularmente, que la motivacion para participar en terapias
de ayuda favorece la reduccion de comportamientos de riesgo en el ambito de la sexualidad.
Finalmente, otra investigacion reporto que en la aceptacion de los grupos de ayuda es fundamental
la atmosfera de grupo, la motivacion y el aprendizaje, y de forma destacada la busqueda temprana
como parte fundamental para estabilizar el trauma (46).

La presente revision se suma a las ya publicadas acerca del tema de VS| en ninos y adolescentes
varones (I12-14), incluyendo una revision del 2018 sobre explotacion sexual infantil de ninos varones
(47), y las actualiza. Igualmente, complementa las revisiones sobre VSI en victimas de ambos sexos,
enfocadas en la ocurrencia de la VS| a nivel global (2-3, 5 48), la revelacion de la VSI (49) y la
resiliencia entre las victimas (4).

Enestarevision, lamayoria de investigaciones seleccionadas fueronrealizadas en paises desarrollados
y solo cinco en paises en desarrollo. Uno de los estudios, en India (36), identifico prevalencias por
area geografica y grupos culturales -de diversa orientacion sexual- mucho mayores a las estimadas
para la region asiatica. Esto soporta la necesidad de investigaciones focalizadas en zonas que por
sus condiciones socioeconomicas, culturales y politicas (con conflictos internos) puedan constituirse
como de mayor riesgo para la ocurrencia de VS| en varones. Solo se incluyeron dos investigaciones
de Latinoameérica y el Caribe (LAC) publicadas desde el 2014 (35, 38), especificamente en Brasil y
Jamaica. El nUmero limitado de estudios en esta region contrasta con su relevancia en salud publica.
Segun Stoltenborgh, van lizendoor, Euser y Bakermans-Kranenburg, Suramérica es la unica regiéon
del mundo en la que las prevalencias estimadas de VS| por sexo son similares y es la segunda
region con la mayor prevalencia de VS| en varones después de Africa (5). Son necesarias mas
investigaciones sobre VSI en ninos y adolescentes varones en regiones en desarrollo, principalmente
en LAC, para una mayor comprension del fendmeno en estos contextos.

También se evidencia una predominancia de estudios cuantitativos transversales y solo tres
longitudinales; estos ultimos buscaron identificar los efectos causales o moderadores de factores
como la expresion infantil de género (23), las vulnerabilidades sociales y personales (37) y el apoyo
social (34). Se requieren mas estudios longitudinales para profundizar en los factores predictores y
protectores que informen el diseno de intervenciones de prevencion y deteccion/atencion temprana
de la VSI en varones.

Los estudios transversales, asi como los estudios cualitativos revisados, se basaron principalmente
en autorreportes de VSI por los participantes. Esto tiene dos implicaciones fundamentales: en
primer lugar, el autorreporte en el contexto de la participacion en los estudios se relaciona con la
oportunidad de la revelacion del evento, como se observo en algunos de los articulos revisados
(36, 38, 44). Los datos obtenidos por autorreporte pueden revelar mayores prevalencias de VSI
masculina (5). Segun Alaggia, Collin-Vézina y Lateef una de cada ocho personas informan, en el
marco de una investigacion, haber experimentado VSI; mientras que las estimaciones oficiales solo
reportan un caso de VS| por cada 250 ninos (49). En segundo lugar, el autorreporte de VS| se basa en
los recuerdos, lo cual puede implicar limitaciones por el sesgo de memoria (50) o por el impacto del
traumatismo de la VS| en la memoria (amnesia postraumatica) (51). Futuras investigaciones deberan
considerar las oportunidades del autorreporte para la revelacion de la VS| entre los participantes
de los estudios, pero también sus limitaciones, dado el tiempo transcurrido entre la revelacion y el
evento de VSI.



La revelacion de la VS| en los hombres es un tema central y recurrente en los estudios revisados
(10, 17, 22, 38, 40, 43-44, 52). Este proceso, mas tardio entre los hombres que entre las mujeres
(43), es multifacetico y complejo, y esta influenciado por factores que se cruzan a lo largo de la
vida del sobreviviente (49, 53). Los obstaculos para su realizacion incluyen aspectos personales e
interpersonales (17,22, 33, 38-39, 43-44). En particular, la masculinidad es principal en la determinacion
del silencio emocional y el reforzamiento de la idea de culpabilidad por la VSI (38, 40, 43). Otros
aspectos que determinan la revelacion incluyen la trayectoria de la revelacion -no necesariamente
lineal (33, 54) -; la forma en que se da (33); la influencia de factores externos, como el ejemplo
de figuras publicas que han divulgado sus propias experiencias traumaticas (43); y, en general,
la importancia del reconocimiento social del problema para promover la revelacion masculina
(43, 5I, 55). Varios estudios soportan la necesidad de la revelacion para detectar e interrumpir la
VS| de forma temprana (33) y el inicio de la intervencion terapéutica en los sobrevivientes (I0).
La divulgacion conlleva reacciones y efectos en los sobrevivientes y en su red cercana (43). En
general, los relatos e historias de revelacion de la VSI se definen como experiencias positivas, con
sentimientos de satisfaccion (40, 43), y con gran impacto protector para reducir problemas mentales
(33). Sin embargo, también se ha senalado que puede originar problemas, como conflictos familiares
o aumento en la ansiedad (I7, 43). En general, se hace necesario continuar las investigaciones sobre
los factores involucrados en la revelacion, de manera que permitan comprender tanto las barreras
en el momento del evento de VSI, como aquellas posteriores para la revelacion a lo largo de la
vida del sobreviviente, las condiciones que facilitan el momento en que se realiza, y el impacto de
la divulgacion en el bienestar del sobreviviente; y de esta forma, que informen el desarrollo de
estrategias de prevencion, deteccion y atencion oportuna en los menores y en los sobrevivientes
adultos (17, 56).
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Referencia - Pais del estudio

(Easton, 2014) - EE. UU.

(Loeb et al, 2014) - EE. UU.

(Payne et al, 2014) - EE. UU.

(Emetu, 2018) - EE. UU.

(Boroughs et al, 2015) - EE. UU.

(Easton, Leone-Sheehan,
Sophis y Willis, 2015) - EE. UU.

(Hidalgo, Kuhns, Kwon,
Mustanski y Garofalo, 20I5) - EE. UU.

(Gagnier y Collin-Vézina, 2016) - Canada

(Lambie y Johnston,
20Il) - Nueva Zelanda

(Sauceda, Wiebe y Simoni, 2016) -
EE. UU.

(Tomori et al, 2016) - India

Objetivo del articulo

Examinar los factores relacionados con la an-
gustia mental en hombres con historia de ASI

Identificar factores de riesgo para sintomas
de estrés postraumatico en hombres con his-
torias de ASI expuestos a violencia de pareja

Examinar el impacto de la raza/etnia o el
contexto cultural en los problemas psicolo-
gicos y conductuales de hombres con histo-
ria de ASI

Examinar diversos componentes de la salud
sexual entre hombres jovenes que tienen
sexo con hombres (HSH) con historia de ASI

Identificar la relacion entre la complejidad
del ASI (familiar abusador, ASI con penetra-
cion, ASI con violencia fisica, ASI con miedo
intenso, ASI durante la adolescencia) y los
efectos en la salud mental, el abuso de sus-
tancias y el riesgo de ITS-VIH en HSH

Describir los diferentes tipos de puntos de
inflexion (turning points) experimentados
por hombres sobrevivientes de ASI

Examinar el efecto moderador de la expre-
sion infantil de género en la asociacion en-
tre ASl y sintomas psiquiatricos actuales

Explorar la diversidad en el proceso de
revelacion del AS| por parte de hombres
sobrevivientes

Examinar la experiencia de hombres resi-
lientes victimas de ASI, que no llegaron a ser
perpetradores de abuso sexual (con base en
la hipotesis del ciclo de la violencia sexual
victima-perpetrador)

Probar si la depresion es mediador en la
asociacion entre ASly la no adherencia a
la terapia antirretroviral (ARV); y el efecto
moderador de la resiliencia

Examinar la prevalencia de ASI en HSH y su
impacto en los comportamientos de riesgo
recientes, relacionados con VIH, y durante

la vida

Metodologia

Cuantitativa - transversal;
analisis de asociacion (analisis
multivariado)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelos de
regresion)

Cualitativo - entrevistas se-
miestructuradas (analisis de
contenido)

Cualitativa - estudio fenome-
nologico - entrevistas semies-
tructuradas

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelos de
regresion ajustados)

Cualitativo - analisis secunda-
rio de datos cualitativos reco-
lectados en una encuesta de
salud y bienestar (analisis de
contenido)

Cuantitativo - longitudinal;
analisis de asociacion (modelos
de regresion)

Cualitativa - entrevistas telefo-
nicas (analisis fenomenologico
y de descripcion interpretativa)

Cualitativa - entrevistas a
profundidad (analisis - teoria
fundamentada)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelo de
mediacion moderada - regre-
sion Bootstrap)

Mixto, a partir de un ensayo
aleatorio por conglomerados
de prevencion de VIH - compo-
nente cuantitativo: transversal
(analisis de asociacion); compo-
nente cualitativo: grupos foca-
les y entrevistas a profundidad
(analisis tematico)

Poblacion y muestra

487 hombres con historia de ASI

150 hombres con historia de ASI

50 hombres con historia de ASI

|6 jovenes HSH con historia de ASI

|62 HSH con historia de ASI

250 hombres con historia de ASI
449 HSH entre 16 y 20 anos con, his-
toria de ASI

I7 hombres con historia de ASI

47 hombres con historia de ASI, no
perpetradores de abuso sexual

149 latinos HSH VIH+

Cuantitativo: Il 788 HSH; cualitativo:
362 HSH

Hallazgos principales

EL ASI con uso de fuerza fisica y penetracion se relaciond con mayor distrés
mental; otros factores se asociaron con distrés mental: adversidades en

la infancia, tiempo hasta la revelacion, respuesta general a la revelacion y
conformidad con normas masculinas.

Mayores niveles de violencia de pareja se asociaron significativamente con
mayor estrés postraumatico y estrés cronico (como secuelas de ASI), asi
como a ser afroamericano.

Entre quienes afirmaron haber sufrido efectos negativos del ASI se discu-
tieron con mayor frecuencia los siguientes temas: entre los hombres de
raza negra, uso de sustancias y comportamiento de hipersexualidad; entre
latinos, ira, ansiedad, hipervigilancia, recuerdos persistentes y problemas
de comunicacion; entre hombres de raza negra y latinos, culpa/verguenza
y preocupaciones sobre su identidad sexual; entre hombres blancos, aspec-
tos relacionados con baja autoestima, soledad y aislamiento.

Cuatro temas principales: salud sexual, interpretada solo en relacion con la
enfermedad; limitaciones en acceso a atencion preventiva por no asegura-
miento; recurrencia de dolor anal durante el coito; percepcion positiva de
la satisfaccion sexual.

AS| acompanado de una o mas complejidades crea patrones de vulnera-
bilidad en HSH, dada su asociacion positiva con problemas de salud mental
(estres postraumatico y depresion mayor), abuso de sustancias y compor-
tamientos sexuales de riesgo.

Tipos de puntos de inflexion: relaciones influyentes (grupos o profesionales
de apoyo y relaciones personales); insights y nuevos significados (compren-
sion cognitiva, necesidad de cambio, transformacion espiritual); y comuni-
cacion orientada a la accion (revelacion del ASI, proposito de justicial.

Se revelan asociaciones significativas entre la disconformidad de género
en la ninez, ser victimas de AS| y desarrollar sintomas psiquiatricos en la
adolescencia.

La mayoria de los participantes esperd hasta la edad adulta para revelar
el ASI. La demora se relaciond con estereotipos negativos. Frente a la reve-
lacion refirieron que recibieron respuestas positivas y negativas.

Tres temas principales sobre las razones de las victimas para no llegar a ser
perpetradores de abuso sexual: empatia, reconocimiento de que el abuso
es moralmente incorrecto, falta de deseo sexual.

Los participantes con historia de ASI reportaron mayores sintomas depresi-
vos y peor adherencia ARV. En el modelo, la depresion fue mediadora de la
relacion entre ASIy adherencia ARV con peor adherencia en participantes
en percentiles menores de indice de resiliencia.

El 22,4 % refirio haber sufrido ASI, con variaciones entre grupos por distri-
bucion geografica e identidad sexual. El ASI se asocié con mayores expe-
riencias-comportamientos de riesgo para VIH. Se refirié que los ninos con
disconformidad de género pueden tener mayor riesgo de ASI por personas
mayores y cercanas, Cuya posicion social puede favorecer la no divulga-
cion del abuso. Ademas, que el ASI puede desencadenar en posteriores
encuentros sexuales con personas del mismo sexo y trabajo sexual.
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Objetivo del articulo

Examinar: a) las trayectorias a largo plazo
de los sintomas depresivos en hombres con
y sin una historia de ASI; y b) los efectos mo-
deradores del apoyo social en el tiempo

Explorar las barreras, beneficios y procesos
involucrados con la participacion en terapia
formal de hombres sobrevivientes de AS|

Evaluar las percepciones sobre una terapia
cognitiva-conductual de trauma y salud
sexual para reducir sintomas traumaticos
relacionados con ASI

Examinar la relacion entre abuso sexual en
la victimizacion infantil, victimizacion en la
adultez y perpetracion en la adultez

Determinar el rol de la baja tolerancia al
distrés (distress) en la relacion entre historia
de ASl y consumo excesivo de alcohol

Explorar la prevalencia y frecuencia de ASI
con y sin contacto (con: p. ej. coito, contacto
genital; sin: p. ej. invitaciones sexuales, exhi-
bicionismo) en HSH

Analizar los patrones de reporte de hom-
bres haredi (ultraortodoxos judios) con his-
toria de ASI

Examinar la relacion entre la severidad del
ASl (segln la temporalidad o tiempo de
exposicion) y del estrés postraumatico, y el
rol de la evitacion (avoidance) en HSH

Examinar la prevalencia de ASI en hombres
negros HSH y los efectos sindémicos negati-
vos (coocurrencia de riesgo de VIH, uso de
sustancias y violencia de pareja)

Examinar las asociaciones entre ASl'y mul-
tiples dimensiones de la salud en la adultez
(comportamientos sexuales de riesgo, ITS,
uso de drogas, depresion y estrés), entre
hombres latinos bisexuales

Describir el ASI de muchachos a través del
tiempo; examinar si las vulnerabilidades
sociales y personales predicen el ASI; y
determinar si el ASI esta asociado a conse-
cuencias de salud mental en la edad adulta

Metodologia

Cuantitativo - longitudinal;
analisis de asociacion (modelos
de curvas de crecimiento)

Cualitativo - entrevistas se-
miestructuradas (analisis feno-
menologico interpretativo)

Cualitativo - entrevistas se-
miestructuradas (analisis des-
criptivo)

Cuantitativo - transversal: ana-
lisis de asociacion (regresion
logistica)

Cuantitativa - encuesta en li-
nea en red social para HSH en
Latinoamérica (analisis descrip-
tivos y de asociacion-modelos
de regresion lineal y logistica)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion

Cualitativo - entrevistas a pro-
fundidad

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (regresion
lineal)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelos de
regresion lineal y logistica)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelos de
regresion)

Cuantitativo - longitudinal;
analisis de asociacion (modelos
de regresion)

Poblacion y muestra

2.45] hombres mayores (media de
edad = 63 anos): 129 con historia de
ASl'y 2.322 del grupo de compara-
cion (sin ASI).

9 hombres con historia de ASI

9 HSM con historia de ASI

423 hombres estudiantes universi-
tarios

19.45] HSH latinoamericanos que res-
pondieron la encuesta en linea

2.050 HSH

40 hombres haredi (ultraortodoxos
judios)

290 HSH con historia de ASI

1.002 hombres de raza negra HSH

148 hombres latinos bisexuales

829 adolescentes (de Il a I8 anos) con
historia de ASI

Hallazgos principales

Los hombres con historia de ASI tuvieron mayores sintomas depresivos que
aquellos sin ASI. Ambos grupos disminuyeron los sintomas de depresion con
el tiempo. El apoyo social tuvo un efecto moderador significativo en la rela-
cion entre ASly depresion.

Tres temas principales: motivacion para la participacion en la terapia,
desarrollo de conexion con proveedores de la terapia, cambio de pensa-
miento sobre el abuso. Los obstaculos para la busqueda de tratamiento
incluyen: estigma, barreras en el proceso e involucramiento de un terapista
experto y empatico. Los que pudieron participar de la terapia mejoraron
su calidad de vida a través del relacionamiento y cambio de pensamiento
frente al abuso.

Cuatro temas principales: motivacion para participar, respuesta a la tera-
pia cognitiva, proceso de cambio y consideraciones para mejorar la inter-
vencion.

EL 27,0 % reporto poliperpetracion; el 435 %, polivictimizacion, y el 60 %
ambas. El ASI tuvo alto poder predictivo para perpetracion (violencia fisica,
sexual, y poliperpetracion) y victimizacion (violencia fisica y agresion psi-
cological.

El 56,7 % reportd tener historia de ASI; este grupo informé mayor intole-
rancia al distrés, que se asocio con mayor probabilidad de uso excesivo de
alcohol. La intolerancia al distrés explica parcialmente la asociacion entre
ASl 'y uso excesivo de alcohol.

EL 36 % refirid ASI sin contacto (20 %, mas de tres veces); el 30 %, AS| con
contacto (15 % mas de tres veces). La mayoria no habia revelado el ASI. El
ASI con contacto se asocio con ser VIH+; y sin contacto, con haber revelado
el ASI.

La mayoria de los entrevistados (65 %) no reportaron el AS| hasta esa
entrevista. Se refirio una fuerte tendencia a encubrirlo a nivel familiar y
comunitario (referentes educativos-religiosos o amigos) por varias razones:
para evitar los rumores, dano a la reputacion, dudas sobre la reaccion de
padres o referentes educativos-religiosos o desconfianza en que los ayu-
daran, y verguenza.

Existe una asociacion significativa entre una mayor exposicion al ASI (ma-
yor temporalidad) con la severidad del estrés postraumatico, asi como con
la evitacion (como mecanismo de afrontamiento), relacionada con la des-
conexion conductual (behavioral disengagement).

El 28 % reporto historia de ASI. El ASI se asocio significativamente con una
mayor probabilidad de ser VIH+, mayor numero de parejas sexuales, coito
anal sin condon, consumo excesivo de alcohol, uso de sustancias ilicitas y
violencia de pareja. El ASI se asocio significativamente con factores sindée-
micos (coocurrencial.

El 22,3 % reporto historia de AS|, el cual se asocio significativamente con
comportamientos de riesgo como coito anal sin condon, alto estrés percibi-
do y sintomas depresivos, comparado con el grupo de hombres sin historia
de ASI.

La coercion sexual disminuyo con la edad (mayores proporciones entre
los 13 y 14 anos). El perpetrador fue principalmente un par de edad similar.
Los muchachos que experimentaron AS| tendian a ser de menor talla y de
familias mas pobres. No hubo asociacion significativa entre ASly sintomas
mentales en la edad adulta, controlando por el grado de vulnerabilidad.
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Objetivo del articulo

Explorar como los hombres con traumas de
abuso sexual y fisico en la infancia experi-
mentan la terapeutica de estabilizacion del
trauma

Examinar la mediacion de la disociacion
peritraumatica en la relacion entre trauma
sexual (AS], asalto sexual en adultez y revic-
timizacion sexual), estrés postraumatico y
efectos en salud de hombres VIH+

Describir las percepciones de sobreviviente
de ASI por sacerdotes catolicos, acerca de
los impactos del abuso en la autoidentidad
(self-identity) a largo plazo

Investigar si la revelacion y respuesta
temprana de ASI se relaciona con distres
mental en la adultez; y examinar si tener
una discusion a profundidad y oportunidad
para ello se relaciona con distrés mental en
la adultez

Explorar la experiencia de HSH con historia
de ASly asalto sexual y su relacion con la
prevencion de VIH

Caracterizar el ASI masculino e identificar
las relaciones con otros tipos de maltrato y
adversidad infantil, y efectos en la adultez

Describir las experiencias de revelacion de
hombres con historia de ASI'y examinar el
rol de las caracteristicas de la revelacion
en el bienestar mental (comportamientos
de internalizacion y externalizacion, uso de
sustancias Y resiliencia)

Explorar la experiencia de hombres sobre-
vivientes a ASl en relacion con ideacion
suicida, en la estructura de hombre/mascu-
linidad

Anexo |. Caracteristicas especificas de los 3l estudios seleccionados

Metodologia

Cualitativo - entrevistas se-
miestructuradas (analisis feno-
menologico interpretativo)

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (mediacion
- modelos de regresion)

Cualitativo - analisis secunda-
rio de datos cualitativos reco-
lectados en una encuesta de
salud y bienestar (analisis de
contenido)

Cuantitativo - transversal: ana-
lisis de asociacion (regresion
jerarquica)

Cualitativa - entrevistas se-
miestructuradas y un grupo
focal confirmatorio

Cuantitativo - transversal;
analisis de perfil latente (latent
profile analysis) y analisis de
asociacion

Cuantitativo - transversal; ana-
lisis de asociacion (modelos de
regresion multivariada)

Cualitativo - entrevistas; estu-
dio fenomenologico

Poblacion y muestra

5 hombres con historia de ASI

|67 hombres VIH+

205 hombres con historia de ASI por
clérigos

487 hombres con historia de ASI

Entrevistados: 20 HSH; participantes

del grupo focal: 10 HSH

215 hombres

253 hombres con historia de ASI

7 hombres (I7 entrevistas) con histo-
ria de abuso sexual (6 con ASI)

Hallazgos principales

Cinco aspectos principales: atmosfera del grupo, aprendizaje, motivacion,
estructura y género. Se refirieron ventajas en la participacion de los grupos
de tratamiento para estabilizacion del trauma.

La revictimizacion sexual (RS) medio significativamente la relacion entre
ASl 'y disociacion peritraumatica (DP); la DP medio la relacion entre RS y es-
trés postraumatico severo; y el estrés postraumatico parcialmente medio
la relacion entre RS y severidad de HIV.

La experiencia de ASI tiene impactos en varios dominios de la identidad
(self): total lidentidad no desarrollada, desconectada y fragmentadal),
psicologica (problemas de salud mental, conductas de autolesion, baja au-
toestima), relacional (pasividad, problemas con hombres y autoridades y
en relaciones intimas, aislamiento y estigmal, de género (preocupaciones
por orientacion sexual y sobre el sentido de su masculinidad), aspiracional
(poco exito y perdida de deseos/suenos) y espiritual (aversion hacia la
Iglesia y pérdida de la fe).

La revelacion temprana del AS|, la respuesta temprana ante la revelacion,
la discusion a profundidad sobre el ASI'y el menor tiempo para la discusion
son factores protectores contra el distrés mental asociado al AS.

Se reportaron aspectos sobre la naturaleza y patrones del abuso, carac-
teristicas de los perpetradores (predominantemente, familiares hombres)
y formas de desarrollar agencia y resiliencia. Particularmente, los hombres
que no reportaron el abuso dijeron sentirse avergonzados o culpables; la
decision de revelar el abuso se sopeso contra la posibilidad de que no les
creyeran y el temor hacia el abusador.

Se identificaron tres perfiles: grave (severe, 26 %), mas grave (more severe,
33 %), el mas grave (most severe, 41 %); estos perfiles describen un espectro
de ASl entre caricias de un perpetrador no familiar hasta abuso cronico
con penetracion por perpetradores familiares y no familiares. El perfil most
severe se asocio a mayor probabilidad de abuso fisico y emocional y ma-
yores adversidades de no victimizacion; igualmente, a mayores sintomas
traumaticos; y junto con el perfil more severe, a mayores problemas de
internalizacion.

EL 780 % reveld su experiencia de ASI, en promedio después de 15,4 anos.
La edad promedio del abuso fue 8 anos. El 64,0 % tuvo una respuesta po-
sitiva (apoyo) tras la revelacion. Un mayor retraso en la revelacion del ASI
predijo mayores comportamientos de externalizacion. Otros aspectos de la
revelacion se asociaron con externalizacion (conducta agresiva y compor-
tamientos de ruptura de reglas) e internalizacion (quejas somaticas).

La fuente de ideacion suicida tras el AS| esta basada en el constructo de
gran fuerza de autodestruccion (strong self-destruction force); se relaciona
con comportamientos de riesgo y negligencia en el autocuidado; asi como
con baja autoestima, verguenza, soledad, asco y desprecio por el ser hu-
mano y autodegradacion. Las normas de masculinidad se relacionaron con
mayores impactos negativos (como el silencio emocional). La revelacion se
refiri6 como extremadamente dificil; pero tras esta se experimentd un gran
sentimiento positivo. Se refiri¢ falta de conocimiento, comprension y apoyo
de profesionales de salud.
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