
Agresión Sexual y 

Mujeres con 

Impedimentos 

 A las mujeres con impedimentos de 

temprana edad se les enseña a compla-
cer en vez de a ser asertivas.   

 No conocen sus propios cuerpos.   

 Se les enseña a obedecer a figuras de 

autoridad (doctores, cuidadores/as, 
policías) 

 A menudo dependen del/de la agresor/a 

para su cuidado personal 

 Debido a la falta de educación sexual, 

se les puede dificultar distinguir entre 
toques adecuados y no adecuados 

 Sus decisiones usualmente no son res-

petadas.  Muchas veces un “NO” no 

significa “NO” 

 Temen ser castigadas según amenazas 

de pérdida de cuidado, medicinas u 
hogar 

 Físicamente podrían estar menos capa-

citadas para resistir o escapar de un/a 
agresor/a 

 Usualmente están aisladas (falta de 

apoyo o amistades), creando un deseo 
mayor de conocer y compartir con 

otros/as 

 Enfrentan valores sociales negativos de 

ser inferior, lo que puede llevar a agre-
sores/as a pensar que el abuso es 
“permitido” 

Adaptado de: Domestic Violence Initiative 

 

¿Qué las hace vulnerables? 
 
 

Centro de Ayuda a 

Víctimas de Violación 

(CAVV) 

 

CAVV-San Juan 

(787) 765-2412, (787) 756-0910,  

(787) 756-0920, (787) 756-0930 

Fax (787) 765-7840 

CAVV-Arecibo 

(787) 817-3054, (787) 817-3464 

Fax (787) 817-3414 

CAVV-Caguas 

(787) 745-0808, (787) 745-0809 

Fax (787) 745-7680 

CAVV-Fajardo 

(787) 860-2889, (787) 863-4898 

Fax (787) 863-4946 

CAVV-Mayagüez 

(787) 834-1648  ext. 231, (787) 833-7140 

Fax (787) 834-1346 

CAVV-Ponce 

(787) 842-3315, (787) 504-2657 

Fax (787) 290-3939 

 



Las mujeres con impedimentos tienen derecho a una 

vida sin agresión o abuso sexual.  Generalmente, la 

agresión sexual en mujeres con impedimentos es 

llevado a cabo por un/a conocido/a i.e. pareja ínti-

ma, cuidador/a, familiar, doctor u otro.  Muchas so-

brevivientes experimentan presión extrema por parte 

de su agresor/a  través de  la intimidación y amena-

zas de eliminar cuido, comida, medicamentos u 

hogar.  La agresión sexual involucra dinámicas de 

poder y control y; a menudo, las mujeres con defi-

ciencias son vulnerables dada su necesidad de apoyo 

de otros/as. 

A las mujeres jóvenes con deficiencias, especialmen-

te deficiencias en el desarrollo, usualmente no se les 

educa sobre la sexualidad, auto protección, toques 

adecuados vs, no adecuados o el hecho de que tie-

nen derecho a decir “no”.  En vez, se les enseña a 

complacer y no se les permite autonomía sobre sus 

propios cuerpos.  No se les otorga protección y se 

consideran testigos no-confiables a su favor. 

La sociedad equivocadamente cree que las mujeres 

con deficiencias son “asexuales”, no atractivas o que 

están protegidas.  En ocasiones, la sociedad ve a las 

mujeres con deficiencias como “dañadas” y ; en mu-

chas ocasiones, ignora o sobre reacciona a relatos 

de agresión o abuso sexual, ocasionando que la so-

breviviente se retracte o nie-

gue que la agresión ocurrió, 

evitando así ser objeto de 

atención no deseada. 

Agresión Sexual en Mujeres con Impedimentos 

Señales de agresión o 
abuso sexual 

Físicas 
 Moretones en área genital 

 Incomodidad en área genital 

 Infecciones de transmisión sexual 

 Señales de abuso físico 

 Ropa rota o extraviada 

 Embarazo inesperado 

Conductuales 

 Depresión 

 Abuso de sustancias 

 Aislamiento 

 Apego atípico 

 Evita lugares específicos 

 Convulsiones 

 Evita ciertos adultos/as 

 Episodios de llanto excesivos 

 Conducta regresiva 

 Disturbios del sueño 

 Divulgación de abuso 

 Pobre auto-estima 

 Falta de compromiso 

 Trastornos alimentarios 

 Resistencia a exámenes 

 Conducta auto-destructiva 

 Dolores de cabeza 

 Dificultades en el aprendizaje 

 Conducta sexual inapropiada 
 

Mujeres en mayor riesgo 

 Mujeres con múltiples impedimentos 

 Mujeres con deficiencias en el desarrollo 

 Mujeres con deficiencias en la comunicación 

 Mujeres incapacitadas durante el nacimiento 

o niñez temprana 

Preocupaciones 

 Sobrevivientes con impedimentos en ocasio-

nes no pueden ser tratadas con medicamen-
tos preventivos para VIH o de embarazo por 
posible interacción con otros medicamentos 

 Sobrevivientes con deficiencias podrían expe-

rimentar daños adicionales durante la agre-
sión sexual i.e. remoción forzada de catéter, 
fracturas, convulsiones „shock‟ médico tardío 
(diabetes) 

 Pueden requerir técnicas de entrevista dirigi-

das a su percepción sensorial y memoria 
(color, sabor, sonidos, tacto) 

 Pueden requerir materiales especiales 

(Braille, audio-cassettes, intérprete de señas 
y otros 

 Si el/la agresor/a es el/la cuidador/a, necesi-

tará un reemplazo 

 


