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RESUMEN 

El ser humano es capaz de mostrar aíecto,. amor. confianza, independencia., ele . ., sin 

embargo cuando se es victima de abuso sexual en su infancia puede verse perturbada 

esta capacidad innata de amor "'oleándose asi a sentinlientos y conductas 

disfuncionalcs que se rcnejan en sus esferas biológica,. psicológica y social llevándolo a 

tener baja auto estima., desvalorización de si mismo,. depresión,. desconfianza. 

sentimientos de soledad y conductas autodestructivas tales como; alcoholismo, 

drogadicción y múltiples parejas sexuales sin protección (preservativo),. lo que pudiera 

llevar a cometer prácticas sexuales de alto riesgo y asi exponerse continuamente a 

enfermedades de transmisión sexual incluyendo el VIH. A pesar de los resultados 

encontrados en los diversos estudios en los que coinciden en afirmar que la relación 

abuso sexual infantil-VIH existe., a través de esta revisión puedo concluir que 

probablemente no sea una regla general ya que tal vez dependan de múltiples factores 

tales como., lugar de origen,, historia personal., apoyo psicol6gico, etc. 
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INTRODUCCIÓN 

El abuso sexual infantil es ya un tema del dominio público puesto que de alguna forma 

se ha roto el silencio en torno a este evento; populam1entc se sabe que es .. quien lo comete .. 

cuales son las causas y cuales las posibles consecuencias. Y esto se sabe porque en muchas 

familias se vive en carne propia .. lo vivimos cotidianamente .. no n1cdiantc la literatura. es 

por ello que esta revisión no pretende ser una tesis mas acerca del terna sino ir un poco mas 

a11á de las definiciones conocidas. no por ello se dejaran de lado datos imponantes. Lo que 

se pretende resaltar es cómo se viven las consecuencias cuando se les da un cauce funcional 

y uno no funcional., dando como resultado una aceptación del evento y por ende una auto 

aceptación o bien una imagen negativa de sf mismo(a) trayendo como consecuencias. entre 

otras cosas. prácticas sexuales de alto riesgo como lo son el uso de drogas intravenosas o 

actividad sexual sin protección con múltiples parejas. aunado a esto en nuestro país hay 

muy poca investigación acerca de esta correlación entre las consecuencias del abuso sexual 

infantil y la realización de prácticas sexuales de alto riesgo y tampoco se ha examinado el 

papel que juega el auto concepto de la persona para la superación del evento. a través de 

ésta revisión pretendo recalcar que es necesario tener consciencia de que la imagen de si 

mismo es importante para tomar medidas preventivas al llevar a cabo prácticas sexuales. 

pudiendo fomentar así una aceptación de sí mismo. Ya que sostengo Ja hipótesis de que las 

personas que han sido victimas de abuso sexual en su infancia,. tenderán en su adultez a 

cometer prácticas sexuales de alto riesgo que puedan influir para Ja adquisición de 

enfermedades de transmisión sexual incluyendo el VIH. 

Por to que el objetivo es llevar a cabo una revisión teórica de las secuelas del abuso 

sexual infantil que influyen en posibles comportamientos sexuales de alto riesgo para Ja 

adquisición del Vlt-1. 

A lo largo del presente trabajo se revisará; en el primer capitulo. el concepto del ser 

humano. donde se n1enciona que el medio social en el que el niño nace y se desarrolla es un 

factor detcnninante del tipo de sentimientos que se va actualizando constantemente 
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mediante la satisfacción de sus necesidades y la interacción con su medio fisico y social 

como un todo organizado. el cual valora sus experiencias como positivas o negativas. 

Además. en este capítulo se aborda la historia de Ja sexualidad. la evolución y cambios 

históricos de la familia. donde en épocas pasadas pennitia la reproducción entre los 

miembros de la misma. hasta nuestros días en donde es tipificado como un delito en nuestro 

país. 

En el segundo capítulo se aborda la definición de abuso sexual infantil. Jos tipos de 

conducta. pardmetros que la deli1nitan y la variedad de patrones. algunas causas que 

dependerán del contexto familiar y del factor cultural. además las consecuencias que trae 

consigo el abuso sexual infantil a corto y a largo plazo. 

En el tercer capitulo nos enfocaremos en la definición de VIH (Virus de 

Inmunodeficiencia Humana) y SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida). así 

como Jos hábitos sexuales de alto riesgo (sin protección) que incluyen las relaciones anales, 

orales y urogenitnles, incluyendo la etiología de dicha enfcnnedad. 

En el último capitulo se expondrá mediante estudios científicos la relación que existe 

entre el abuso sexual y el VIH pudiendo concluir que las personas que han sido victimas de 

abuso sexual en su infancia tienden a cometer prácticas sexuales de alto riesgo. 
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CAPÍTULO 1 

EL SER HUMANO Y SU TENDENCIA AL CRECIMIENTO. 

En este capítulo se revisa el concepto del ser humano donde poden1os encontrar que 

dependerá de su estructura biológica y de su entorno social para que sea un ser único e 

irrepetible. también revisaremos la sexualidad como parte del ser humano y un poco de la 

historia de la sexualidad. 

El ser humano en condiciones propicias es capaz de mostrar sus más nobles 

sentimientos tales como amor. respeto. cooperación, confianza. además de mostrarse 

independiente. Pero no siempre es asi y esto es debido a que no siempre crece en 

condiciones propicias; puede haber eventos en su vida que no le pcnniten mostrarse 

amoroso. cooperativo. amable. independiente, cte. Lo que hace que un ser humano 

demuestre las primeras características es desde el trato recibido en la infancia; cuando las 

personas que están a su alrededor le demuestran amor y aprecio. por el contrario. si se 

siente rechazado crecerá con una imagen negativa de si mismo. esto lo refiere Lafarga 

( 1994) así; .. Las pautas de conducta se originan de la satisfacción de sus propias 

necesidades de crecimiento y son diferentes cuando estas pautas están relacionadas con 

experiencias de afecto y aprecio. no así cuando se vinculan con sentimientos opuestos a la 

imagen propia. Al satisfacer sus propias necesidades. el niño aprende conductas 

destructivas para vengarse de sus padres por las experiencias de rechazo sufridas y aun sus 

conductas serán adaptativas, rígidas y poco espontáneas, al ser producto de experiencias 

que generaron una imagen empobrecida de sí mismoº. Además,, si vive en un ambiente 

social hostil y amenazante probablemente desarrollara conductas antisociales e 

inadaptativas porque se Je está atacando. 

A pesar de todo ello el ser humano es diferente desde pequeño a todos los den1ás. por 

ejemplo, nte sorprendo de ver a mi hijo diferente a los demás niños de su misma edad. 

prefiere en algunas ocasiones quedarse sentado en lugar de correr o enojarse cuando lo 
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rcgai\o en vez. de llorar; es diferente y reacciona diferente a tos demás nii\os y ellos a su vez 

son diferentes· de otros y mientras más crece, es nlás complejo. Sin embargo hay algo 

común ent~e todos los seres humanos, lo que Rogers (citado en Lafarga 1991) llama 

ºnatu17:11cza básica,. y es la_satisfacción de las necesidadCs básicas, tales como .. el hambre. la 

sed. el sueño. 'etc. Todas las.experiencias van_forrnando en el nii\o una valoración positiva o 

negativa según ·sea el caso •. Lo que cllda uno viVimos en nuestra vida cotidiana es Jo que nos 

hace ser. ú.nicos e irrepetibles .. · e~ta es la explicación del porque los hermanos que nacen y 

crecen e~ e~ _mismo seno famil_iar, en algunas ocasiones sean tan diferentes; porque nacieron 

en distintOs momentos, inCluso del ciclo familiar. han ido en diferentes grupos y por ende 

convividO con di fcrentcs niños. se les ha tratado diferente, por eso son únicos. A estas 

caracteristicas únicas, Rogers lo llama SELF o sí mismo. Según Rogers lo que la persona 

vive como ºself'"'" es lo que despierta al individuo ta necesidad de ser aceptado y 

considerado por los otros. es decir. además de las experiencias necesita Ja valoración 

externa. Es decir, yo necesito que me valoren porque soy única; por mis sentimientos, por 

mis hábitos, mis expresiones. etc. Esto último me recuerda al libro de Fromm (1987) ºEl 

arte de amar"" en el que menciona que cuando amo a una persona es porque me gusta su 

forma de ser; de actuar. de sentir. de amar. hasta su sonrisa y sus buenos o malos hábitos; 

porque disfruto a la persona mas no por lo que me puede dar. Es así como yo me puedo 

sentir valorada. Cuando no existe un equilibrio entre ambas valoraciones (interna y externa) 

el individuo pierde contacto consigo mismo. con sus emociones. con sus sentimientos y se 

evalúa únicamente con base en las valoraciones de los demás. 

A partir de valorar sus propias experiencias y las valoraciones de los demás. el ser 

humano se desarrolla psicológicamente. Sin embargo. la evaluación que el individuo tenga 

de si mismo puede ser de sentimientos de insatisfacción o de rechazo y por ende se auto 

rechazará. nluy diferentes a los sentimientos de auto aceptación; Que promueven la 

autorrealización. 

Lo que 111otiva un comportamiento disfuncionat son los sentimientos negativos de si 

rnismo y no se encuentran satisfactorias las propias experiencias llegando a ser una persona 

incongruente que en Jugar de integrar sus experiencias desagradables a su personalidad las 
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negara para mantener su estabilidad. Aun así se moverá en otra dirección cuando no se 

sienta amenazado y esto lo podemos observar cuando Rogers dice: º ... el hombre es un 

miembro de la especie humana básicamente digno de confianza. cuyas características más 

profundas tienden hacia el desarrollo. la diferenciación. las relaciones cooperativas. cuya 

vida tiende fundamentalment~ a moverse de la dependencia a la independencia: Cuyos 

in1pulsos tienden fundamentalmente a annonizarsc en un con1plejo cambiante patrón de 

autorregulación; cuyo carácter total es tal que tiende a preservarse y a nlejorarse. (Rogers. 

citado en Lafarga y Gómez. 1994 ). 

Por último. toda persona bajo condiciones no amenazantes busca el enriquecimiento de 

si mismo. a la complejidad. se forja metas que intenta alcanzar. se forma una identidad pero 

siempre ligado a la necesidad de afecto. Tal es el caso de las personas supervivientes del 

abuso sexual infantil que. bajo condiciones no amenazantes tienden hacia el crecimiento. 

esto nos recuerda al relato de Maslow en el que menciona que observó las raíces de unas 

papas que estaban en condiciones no propicias y totalmente adversas y aun así crecían y se 

orientaban hacia Ja luz. Es así como coincido con Maslow en el sentido en que una mujer 

que ha sido abusada sexualmente en Ja infancia. al aceptar su experiencia y adaptarla corno 

una parte de su vida y por ende se auto acepta. se moverá hacia su propio crecimiento. 

La Sexualidad como parte del Ser Humano. 

El ser humano es un ente complejo poseedor de su sexualidad. por ello. el apropiado 

ejercicio de la misma. de acuerdo a las características biológicas. psicológicas y sociales del 

sujeto le proporcionan una vida mas plena y gratificante. Es importante contemplar a los 

niños y las niñas como seres sexuales. El niño al nacer. según Jos órganos sexuales que 

muestra. se dice que es niño o niña. a esto se le llama sexo de asignación. Durante los años 

de infancia se verifican varios procesos que son esenciales para el desarrollo sexual. A los 

dos anos son capaces de reconocerse pertenecientes a uno de los dos sexos. Este concepto 

psicológico de sentirse niño o niña. el cual se refiere a la identidad sexual. se fija por 

factores biológicos y sociales. Alrededor de los cinco años se cimienta la comprensión 
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fundamental del papel sexual.· como se espera que actúen por ser nii\os o nii\as. y esto 

evoluciona a IÓ · 1argo de toda· 1a: vida. Prieto ( J 999) menciona las diversas teorías que 

permiten ente~der, .de que mane~ el aspecto sexual este presente desde el nacimiento y 

como .. este se·va ,int~~~~d·o·~~·la pCrsona1idad de acuerdo a las vivencias y a la innuencia 

quC ejerc~··~n el ·~'ééti·0·:.5·~>6'f'n1~ ec,o-nÓmico. afectivo y cultural. 

F~~·~d:_ ~~~~{~~~·jii·~'i·ri,~;ri~an~~a Cn los ai\os infantiles de los aspectos sexuales. Él maneja 

fasc~~~~x~~)~~::--~ci-~6cidlls como oral. anal. fálica. latencia y genital. Edifico la teoría de la 

lihid~:~.:~~.ri~ ":::\.i~a·:.c fUe'rza que permite medir los procesos y las transformaciones de la 

excitación sexual. 

Desde la perspectiva psicoanalítica las manifestaciones de la sexualidad infantil son los 

hechos que le proporcionan al niño la oportunidad de sentir placer y satisfacción y reducen 

su ansiedad e incomodidad. En otro punto de vista. Piaget habla de como es que el nii\o 

desarrolla su pensamiento. Pone mas énfasis en el desarrollo cognitivo y marca el potencial 

cognitivo innato detenninando el curso general del desarrollo, incluyendo la sexualidad. La 

teoría Piagetana hace referencia al conocimiento que se tiene. cómo se obtiene, su 

estructura y los medios que se disponen para utilizarlo en la interacción con el medio 

ambiente. Menciona en el desarrol1o del nii\o los estadios; sensorio motriz. preoperatorio. el 

de las operaciones concretas y el de las operaciones formales. Kholberg retomo la teoría de 

Piaget y propuso la teoría evolutiva del desarrollo psicosexual, fundamentada en estudios 

realizados por él mismo. Dice que el niño, mediante las experiencias con su cuerpo y con su 

nledio social construye conceptos. valores y actitudes sexuales. Aunado siempre a la fonna 

como el niño va dcsarro11ando su pensamiento por lo que refiere cinco puntos básicos: J) la 

identidad sexual como producto del desarrollo cognitivo. 2) el desarrollo de tos valores 

rnasculino-fcn1cnino. aquí parte de que el niño tiende a dar prestigio a lo que hace y cómo 

es y a imitar a personas que valora por ser parecidas a él, 3) desarrollo del papel sexual e 

identificación parental. Una vez construida su identidad de género el nii\o actúa como se 

espera que lo haga desde sus propias exigencias sociales. 4) desarrollo de los esquemas de 

género. el niño logra discriminar tareas y roles para las niñas y los nii\os según su sexo y él 

se reconoce como miembro de un grupo sexual, 5) desarrollo de los estereotipos sexuales. 
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Los niños comienzan por aprender los objetos asociados por el sexo. después las 

asociaciones más directas al propio sexo y por último aproximadamente a los 8 ai\os 

aprende las asociaciones relevantes al sexo opuesto. 

Como Erickson plantea el desarrollo del nii\o.. enfoca gran importancia al aspecto 

afectivo a través de una mezcla ambivalente al hablar de las crisis de desarrol1o. Por 

ejemplo. del nacimiento a los dos ai\os. n1arca una etapa de confianza contra desconfianza. 

Por lo que una relación fuerte y positiva de contención lisica y psicológica. son base para el 

desarrollo de la autoestin1a. En la nii1iez temprana. desde los dos hasta Jos cuatro ai\os se 

crea un sentido de autonomía contra la duda y la vergüenza .. donde el niño realiza su 

voluntad; debe buscar un sentido de auto control sin perdida del auto estima. Se inicia Ja 

socialización y se caracteriza por In independencia. En Ja niñez intem1cdia. de Jos cuatro a 

los siete años se fonna un sentido de iniciativa y superación contra el sentido de culpa. aquí 

logra un sentido de auto identidad. La niñez tardía.. entre siete y once años habla de la 

adquisición del sentido de la industria y del rechazo de un sentido de inferioridad. realiza 

actividades que le pennite sentirse competente. 

Estos son algunos autores de diferentes perspectivas sobre el desarrollo del niño. y 

aunque no todos abordan explícitamente el desarrollo de la sexualidad. se puede saber a 

través del conocimiento del niño. necesidades. características .. intereses y la fonna en que 

accede al conocimiento. cómo es que se da en los primeros rulos la integración de su 

sexualidad y la relación y vinculación que tiene con Jos otros. 

Ya que se dió un panorarna general del desarrollo de ta sexualidad del niño._ es necesario 

relacionarlo con el aspecto social. puesto que es necesario el conocin1icnto y auto 

conocimiento de Ja sexualidad para ltegar a una buena auto estima con10 parte integral de la 

persona es por ello que debemos conocer la historia de nuestra sexualidad y de las 

diferentes sexualidades del mundo a través del tiempo. Por tal motivo haremos un breve 

resumen de la historia de la sexualidad y del abuso sexual infantil. 
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Historia de la Sexualidad 

Algunos autores reconocen que el hombre paleolítico ha tenido una vida sexual 

regulada,. con período de acoplamiento. monogamia. importancia del concepto de la hembra 

y dedicación absoluta a Jos hijos pequei\os. 

Morali (1971) sei\ala que en la época magdaleniense. el hombre se ha perfeccionado 

técnicamente. caza y la mujer prepara lo cazado. recoge raíces y hojas. La silueta femenina 

se ha modificado (un dibujo de una antigüedad de 17,000 ai\os representa a una mujer de 

formas esbeltas r.ecogicndo miel sobre una escalera. Así como también a través de 

hallazgo~· _nnlrOpológicos, se ha demostrado que desde hace ya mucho tiempo y desde 

siempre.: s.c dab3. ya el suceso del abuso sexual infantil y/o incesto, por ejemplo. existen 

milenarias tablillas de barro (Lennct y Crane, 1987 citado en Castro, 1992). 

Gómezjnra (1989. citado en Escamilla, 1994) menciona que el inicio de la evolución 

de la f"amilia, la familia consanguínea pennitfa la reproducción entre los mismos hermanos 

y padre - hija; el intercambio sexual (relaciones sexuales) era intemo. pues no conocían 

otras familias: además de que. el más fuerte o jefe (padre) podía poseer a todas las mujeres 

que deseara y los varones eran expulsados del clan y buscaban pareja en otras tribus (esto 

es, para encontrar compai\cra tenia que ir a otra tribu y lo lograban raptándola o tomándola 

a la fuerza. no importando si fuese adulta o menor, pero iniciaban una nueva familia) así se 

daba inicio a la familia punalúa.. que se caracterizaba por dar fin a las relaciones sexuales 

entre micn1bros de la familia y propiciar la base de la sociedad actual. Por ello. los 

antecedentes históricos de abuso sexual infantil los encontramos en relaciones incestuosas. 

que postcrionnente se van dando fuera de ella. Encontrando que. en las sociedades 

naturales (tribus) el incesto se ha visto por todas como un delito o cuando menos como una 

conducta anormal y por lo tanto. castigable. pues no toleraban en ninguna de ellas la 

consumación de actos sexuales entre familiares (Dfaz. 1988; Mead. 1982 y Freud. 1982 

citados en Navarro. 1990). 
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No siendo asl en Egipto durante las dinastías XIX y XX donde era de rigor que el rey 

(faraón) se casara con su propia hermana. quizás con el objeto de conservar los privilegios 

y las propiedades reales. 

Algo similar sucedió entre los incas del Perú. donde el soberano se hallaba muy por 

encima de todos los demás (de los nobles y de los plebeyos) que se veía obligado a casarse 

con un miembro inmediato de su propia familia. Su esposa oficial era su hermana o su 

media hcnnana. (Davidson y Ncalc. 1983; Klinberg. 1983 y Reed. 1987 citados en Navarro. 

1990). 

Ro111a 

Castro (1992) menciona que en Roma, las costumbres sexuales iban más allá de lo 

que la misma sociedad pudiera aceptar, es decir sus actos sexuales dai\aban tanto a las 

personas agredidas corno a la misma sociedad. Además ésta misma cultura mostraba una 

actitud de indiferencia ante los problemas de la sexualidad desordenada, gracias a la 

aplicación del derecho penal, se frenaron ciertos actos irregulares del instinto sexual. Como 

resultado a esa indiferencia, las legislaciones punitivas terminaban con la muerte. los 

delitos eran: la violación, el rapto, el adulterio, el estupro, el homicidio y la pederastia 

(Gonzálcz de la Vega. 1981 citado en Castro. 1992) 

Por otra parte, Morali (1971) menciona que en la sociedad romana las mujeres son 

apreciadas no sólo como tales. sino también a causa de su rareza relativa. El matrimonio es 

al principio una ceremonia de iniciación sexual y después se convierte en una de las bases 

fundamentales de Ja sociedad con la práctica de la compra de la hija al padre cuyo poder 

(patria potestad) sobre los hijos es ilin1itado. después fiscalizado por un consejo de familia. 

Se da libertad a los esposos y prácticamente al hombre para constituir a la familia como 

bien le parezca, para edificarla y limitarla._ incluso mediante el aborto que sin ser legal. no 

estába prohibido. 

Se tiene la tendencia a excusar los actos sexuales extramatrimoniales. siempre más 

fáciln1ente para el hombre que para Ja mujer. Por el contrario. el consentimiento mutuo es 
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importante y la violación severamente castigada. Los sistemas familiares de Jos hebreos, 

griegos y chinos eran patriarcales, aunque estos grupos hacían casi obligatorio el 

matrimonio. endogámico. Condenaban enérgicamente las relaciones sexuales con los 

miembros i,nn1ediatos de la familia biológica. 

Los Hebreos 

Coñscrvaron un sistema patriarcal y poligámico, sus leyes prohibitivas del incesto se 

hici~ron'-.. ~ás rigurosas cuando se establecieron de manera fija y sedentaria. basadas en las 

lcycS de Moisés, entre las cuales había pasajes como tos siguientes: 

"Ningún varón se llegue a parienta próxima alguna, para descubrir su desnudez. Yo 

Jehová. 

La desnudez de la mujer de tu padre no descubrirás; es ta desnudez de tu padre. 

La desnudez de tu hennana, hija de tu padre o hija de tu madre, nacida en casa o 

nacida fuera, su desnudez no descubrir.is. 

La desnudez de la hija de tu hijo o de la hija de tu hija, su desnudez no descubrirás, 

porque es la desnudez tuya. 

La desnudez de la hija de la mujer de tu padre engendrada de tu padre, tu hermana es; 

su desnudez no descubrirás. 

La desnudez de la hennana de tu padre no descubrirás; es parienta de tu padre. 

La desnudez de la hcnnana de tu madre no descubrirás; porque parienta de tu madre 

cs. 

La desnudez del he_nnano de tu padre no descubrirás; no llegarás a su mujer; es rnujcr 

del hermano de tu padre. 

La desnudez de tu nuera no descubrirás; mujer es de tu hijo. no descubrirás su 

desnudez. 

La desnudez de tu hcnnano no descubrirás, es la desnudez de tu hermano"". (Lcv. 

18:6-16) 

"Porque cualquiera que hiciere alguna de todas esas abominaciones. las personas que 

las hicieren será cortada de entre su puebloº Lev. 18:29 
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Como se puede ver. los distintos castigos que se aplicaban a los incestuosos era el 

destierro~ una· humillación ritual de la que era testigo el pueblo y Cn algunos casos la 

nlucrte. 

G"recia 

Para tOs grie8a'S-Oci.·hab.ia sexo débil por naturaleza. los-soldados en Grecia seguían 

sicndo._hom~r~s\;·~~·-.1~~--~-~m~-res pé:rtenecerán la autoridad familiar. el mando político y la 

misma ~fga·~·iz'aCi·~·n,:·_dé_ l~·:.sociOtogia sexual. En ésta se distingue el nivel familiar - en el 

que la· SCxu¡_ilÍd_~d :~st~-: S~~ialniente orientada- y el nivel de las relaciones extraconyugales 

está oriC~t~da:- ~~~ia ,;¡··placer. 

En.Atenas. los matrimonios eran tardíos. regularizando a menudo uniones libres. El 

hombre. es ·duei\o absoluto en el matrimonio. Puede reconocer o rechazar al hijo. Las 

mujeres llevan u.la vida retirada. El matrimonio es una institución social. buscándose en el 

exterior la atracción sexual y afectiva junto a las cortesanas. 

Dos enseñanzas pueden desprenderse de la historia socio - sexual de la Grecia 

antigua. En primer lugar. la promiscuidad sexual. las concsanas. la pederastia. la 

homosexualidad femenina. etc .• en una palabra ese pan sexualismo que impregna la historia 

griega. aparece como simbolizado en la religión de la época. Toda conducta sexual 

adoptada por los mortales vuelve a encontrarse en el componamiento de uno o varios 

dioses del Olimpo (Morali. 1971). Aunque Castro (1992) menciona que prohibían 

enérgicamente las relaciones sexuales entre los miembros consanguíneos de una familia. 

Proscribían el matrimonio y las relaciones sexuales entre padres e hijos. hennano y 

hennana y entre los descendientes de Ja misma madre. aunque no tuviesen el mismo padre. 
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Los Chiflos 

Sus leyes incluían la prohibición del incesto y quienes violaban éstas eran castigados. 

Las relaciones sexuales entre padrastro y la hijastra merecían la muerte por decapitación; si 

babia violencia el castigo era el mi~mo (Diaz. 1985 citado en Navarro. 1990). 

Egipto 

En Egipto se da el prototipo de esas civili7..acioncs antiguas en que las mujeres son 

aún muy in1portantcs en ta vida social y religiosa el incesto aún no está prohibido. La pareja 

fraterna es la imagen de la unión más absoluta en el plano doméstico y en el plano 

religioso. 

El origen del incesto real es comentado de diversos modos. El poder de generación de 

la pareja divina. lsis y Osiris se cxtendia más allá de la muerte Ja humanidad deriva así de 

una pareja fratema inicial. por consiguiente de un incesto mistico primitivo; debe 

continuarse por un método análogo. Por último existe también una explicación financiera: 

por recaer ta herencia de la pareja en Jos consanguíneos de la mujer .. era más fácil unirse 

entre hermano y hcnnana para conservar los bienes de la familia. 

Babi/011ic1 

En Ja civilización babilónica .. las mujeres son socialmente inferiores~ pero continúan 

descmpei\ando su papel en Ja sociedad. Según el rey Hamurabi el matrimonio es 

n1onógamo. El mantenimiento de las concubinas es legal .. sobre todo si la mujer está 

enfenna o estéril. Se ve aquí Ja posición de la mujer como instrumento necesario para el 

placer y para la reproducción. El divorcio está permitido si no hay hijos9 pero la primera 

mujer es conservada y guarda la procedencia sobre la nueva esposa -generalmente más 

joven. Los crin1encs sexuales están severamente castigados. la negativa a casarse con una 

n1uchacha seducida puede conducir a Ja decapitación. La mujer adúltera es arrojada al agua. 
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atada con su amante. Durante la dominación asiria. se cortaba Ja nariz a la mujer adúltera y 

se castraba a su cómplice. 

Israel 

Morali (1971) dice que entre los hebreos el matrimonio está orientado a la obtención 

de una .descendencia válida. Las relaciones sexuales fuera del matrimonio están prohibidas. 

El matrimot1io es un deber. Si el marido mucre. el hermano que le sigue debe casarse con la 

viuda p3ra conservar la herencia a sus sobrinos. Entre los judíos premosaicos. el incesto no 

estaba -.reprimido. El matrimonio entre hcnnano y hermana del mismo padre estaba 

pennitido.,-pero e-staba prohibida toda unión entre hermano y hennana (de diferente padre) 

El Levítico Cle Moisés vino a prohibir lodo matrimonio entre hermanos y hermanas y loda 

relación sexual entre parientes próximos. La prostitución existía y los prostituidos de ambos 

sexos o "adictos" ejercían en las poblaciones alejadas y estaban reservados para los 

viajeros. 

/..léxico prehispánico. 

De manera muy general Clavijero (1974) menciona que en México prehispánico " ... a 

los reos de incesto en primer grado de consanguinidad o afinidad morían ahorcados y todos 

los matrimonios en ese grado estaban severamente prohibidos por las leyes a excepción de 

los cuñados porque había entre los mexicanos. como en los hebreos. costumbre de casarse 

los hennanos con las cuñadas viudas. pero con esta diferencia. que entre los hebreos solo 

tenía lugar la ley cuando el hermano moría sin sucesión. y en los mexicanos por el 

contrario. se requería que hubiese dejado hijos de cuya educación se encargase el otro 

hermano entrando en todos los derechos de padre. En algunas panes retiradas de la capital 

solían los nobles tomar por mujeres a las madrastras viudas en quienes no hubiesen tenido 

hijos sus padres; pero en Texcoco y sus cercanías. se miraban con horror semejantes 

matrimonios. 
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EJ reo de pecado mOria·a~orcado y si el delincuente era sacerdote. lo quemaban vivo. 

Entre todas las nacioneS. de·! Anáhuac, a excepción de los panuquenses. se abominaba 

semejante deli~o y Se 'castigaba_ con horror". Sin embargo Martinez. (1985.citado en 

Navarro, 1_~_90),eÍlcuent_ra_que.el_i~cesto en algunos pueblos prehispánicos estaba prohibido 

y en otros no: 

LosNahot1s 

P-ennitian a los hombres tener las mujeres que desearan pero prohibían el matrimonio 

entre padres e hijos naturales o politicos, entre padrastro o madrastra y entenados, asi como 

entre hennanos. 

Los Mayas 

Acostumbraban el matrimonio monógamo, pero se prohibía el matrimonio entre 

personas del mismo nombre. al igual que entre padrastro o madrastra y entenados, entre tíos 

y sobrinos, y entre cui\ados. 

Los Mixtccas y Zapotccas 

Eran poligamos y no había prohibición alguna para casarse en cuanto al parentesco, 

por el contrario, no era pennitido casarse con extrai\os. También los Tarascos practicaban 

el incesto. dado que sus innumerables mujeres tenían parentesco consanguíneo con los 

principales scílores, es decir eran su madre, sus hermanas e hijas. 

LosA=tect1s 

Practicaban la poligamia y consideraban el matrimonio base y conservación de su 

raza. Castigaban con la muerte la unión entre ascendientes y descendientes. hennanos, 

suegros o ycn1os y nueras. padrastro o madrastra y cntcnados. 
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Sexualidad y Abuso Sexual lnfantile 

Al respecto en el siglo XX el antropólogo Malinowsky (1927. citado en Everstine y 

Everstinc. 1997) desarrollo una teoria que trataba de explicar el tabú del incesto en 

ténninos de la estructura del sistema familiar. Sostenía que las relaciones incestuosas 

confundirían los papeles dentro de la familia los intensos sentimientos que generan las 

relaciones sexuales desintegrarían el necesario equilibrio del poder en 

impidiéndole funcionar como un sistema socio-económico. 

ht familia .. 

Mas tarde Focault (1996) también observó el papel que juega el poder dentro de la 

sexualidad. ya que ésta empezó a girar dentro del ámbito político y económico. esto para 

tener un control sobre la tasa de natalidad. Ja edad del matrimonio. los nacimientos 

legítimos e ilegítimos y la frecuencia de las relaciones sexuales. Esto sirvió para tener el 

control de la población .. midiendo que porcentaje pudiera prestarse para la mano de obra y 

para la distribución de las riquezas. Siendo importante censurar las relaciones sexuales que 

se permitían a algunos grupos como los monógamos heterosexuales y parejas legitimas bajo 

reglas y condiciones. es decir .. que era lo prohibido y Jo permitido. 

Existe siempre la curiosidad alrededor del sexo y más aun del placer que este 

produce. causando placer por saber y conocer todo lo relacionado con el mismo. Además de 

que también produce placer el poder etiquetar y estigmatizar lo licito y lo ilícito, 

pem1itiendo así la clasificación de las preferencias sexuales .. denominado por Focault 

""pato logias ... 

En resumen. la sexualidad es un dispositivo de control masivo que pcnnite moldear y 

n1odificar a la sociedad con fines políticos. económicos y culturales. 

El abuso sexual en nuestros días y en nuestro país no se considera una práctica 

funcional y existen nonnas que lo castigan. Por ejemplo dentro del Distrito Federal. el 

18 



código penal (edición 2000) define en el titulo decimoquinto (delitos contra la libertad y el 

nonnal desarrollo psicosCxual) capitulo I; Hostigamiento sexual. abuso sexual, estupro y 

violación. 

RevisCmos.tCxiualm.Cnte lo que dicen los siguientes artículos: 

ART.:250.-AI:q~¿:~i~-~eÍ consentimiento de una persona y sin el propósito de llegar a 

la cóÍ>Ul~~:.ej~~ut~·-:~~.(:~11~::'~~~
0

_.acto sexual, la obligue a observarlo o la haga ejecutar dicho 

acto~ -~e 1,~·_i~~~~,~~->j~~\¡~~ :a cuatro ai\os de prisión. Si se hiciere uso de la violencia fisica 

o moral el minimo -y el nláximo de la pena se aumentará hasta en una mitad. 

J:\.RT. 261. Al que sin el propósito de llegar a la cópula. ejecute un acto sexual en una 

persona menor de 12 años o persona que no tenga la capacidad de comprender el 

significado del hecho o por cualquier causa no pueda resistirlo. o la obligue a observar o 

ejecutar dicho acto se le impondrán de dos a cinco años de prisión. Si se hiciere uso de la 

violencia fisica o moral. el mínimo y el máximo de la pena se aumentará hasta en una 

mitad. 

ART. 262. Al que tenga cópula con una pel'"Sona mayor de 12 años y menor de 18. 

obteniendo un consentimiento por medio de engaño. se le aplicará la pena de tres meses a 

cuatro años de prisión. 

ART. 265. Al que por medio de la violencia fisica o moral realice cópula con persona 

de cualquier sexo se le impondrá prisión de ocho a catorce años. 

Para efectos de este artículo. se entiende por cópula. introducción del miembro viril 

en el cuerpo de la víctima por vía vaginal. anal u oral independientemente del sexo. 

Se considera también como violación y se sancionará de ocho a catorce años al que 

introduzca por vía anal o vaginal cualquier clen1ento o instrumento distinto al miembro 

viril. por medio de la violencia física o moral sea cual fuere el sexo ofendido. 

ART. 266. Se equipara a la violación y se sancionara con la misma pena: 

l. Al que sin violencia realice cópula con persona menor de 12 años de edad; 

11. Al que sin violencia realice cópula con persona que no tenga la capacidad de 

comprender el significado del hecho. o por cualquier causa no pueda resistirlo. 

y 
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lll. Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por vía anal o vaginal 

cualquier elemento o instrumento distinto del mien1bro viril en una persona 

menor de doce años de edad o persona que no tenga capacidad de comprender 

el significado del hecho, o por cualquier causa no pueda resistirlo, sea cual 

fuerC el sexo de la victima. Si se ejerciera violencia fisica o moral, el mínimo 

y máximo de la pena se aumentará hasta en una mitad. 

ART. 266. Bis. Las penas previstas para el abuso sexual y la violación se aumentarán 

en una mitad cuando: 

l. El delito fuere cometido con introversión directa o inmediata de dos o más 

personas. 

11. El delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente. este 

contra aquel, el hermano con su colateral. el tutor contra su pupilo. o por el 

padrastro o amasio de la madre del ofendido contra su hijastro. Además de Ja 

pena de prisión el culpable perderá la patria potestad o la tutela, en los casos 

que ejerciera contra la victima. 

111. El delito fuere cometido por quien desempeñe un cargo o un empleo público o 

ejerza su profesión, utilizando los medios o circunstancias que ello Je 

proporcione. Además de la pena de prisión. el condenado será destituido del 

cargo o empico o suspendido por el tennino de cinco años en el ejercicio de 

dicha profesión, y 

IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo custodia. 

guarda o educación o aproveche la confianza en la depositada. 

Para el Estado libre y soberano de México. el código penal (1992). tiene los 

siguientes artículos: (Subtitulo cuarto: delitos contra Ja libenad e inexperiencia sexual 

y subtitulo quinto: delitos contra la familia) 
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CAPÍTULO l. Actos libidinosos. 

ART. 275. Se impondrá de tres meses a un ai\o de prisión y de tres a setenta y 

cinco días-multa .. al que sin consentimiento de una persona de cualquier sexo ejecute 

con ella un acto erótico sexual. sin el propósito directo o inmediato de llegar a Ja 

cópula. Se impondrá de seis meses a dos ai\os de prisión y de seis a ciento cincuenta 

días-multa si se hiciere uso de la violencia fisica o moral. 

CAPíTULO 11. Estupro. 

ART. 276. Se impondrá de seis meses a cuatro ai\os de prisión y de tres a ciento 

cincuenta días-mult~ al que tenga cópula con una mujer mayor de catorce años y 

menor de dieciocho. casta y honesta obteniendo su consentimiento por medio de la 

seducción o engai\o. 

ART. 277. No se procederá contra el inculpado del estupro9 sino por querella de la 

mujer ofendida o de sus padres o a falta de estos._ de sus representantes legítimos. 

pero cuando el inculpado se casa con la mujer ofendida. se extinguirá la acción penal 

y la pena de su caso. 

ART. 278. La reparación del dai\o en los casos de estupro. comprenderá el pago de 

alimentos a la mujer y a los hijos. si los hubiese sin que requiera y sin que implique 

declaración sobre la paternidad para efectos puramente civiles. Dicho pago se hará en 

la forma y términos que la ley civil fija para los casos del divorcio. 

CAPÍTULO 111. VIOLACIÓN. 

ART. 279. Se irnpondni pena de tres a ocho ai\os de prisión. de cincuenta a 

setecientos dias-multa. al que por medio de la violencia fisica o moral tenga cópula 

con una persona sin la voluntad de ésta. Se impondrá de seis a quince ai\os de prisión 

y de cien a mil días-multa. si la persona ofendida fuere impúber. 
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ART. 280. Se equipara a la violación. la cópula con persona privada de razón. de 

sentido. o cuando por enfennedad o cualquier otra causa no pudiere resistir o cuando 

la víctima fuere m~nor de catorce aftas. 

ART •. 281. Se impondrá :.~de cinco a quince años de prisión y de cien a mil días­

multa •. cua.ndo. Cn la .com.isió~ del delito de violación intervengan dos a mas personas. 

ART. 282. Se impondrá de uno a tres· rulos de prisión .. además de las sanciones que 

señalan· los ánfculos que anteceden. cuando el delito de violación fuere cometido. por 

el tutor en contra de su pupilo, o por el padrastro o an1asio de la madre del ofendido 

en contra _del hijastro. En los casos donde se ejerciera. el culpable perderá Ja patria 

potestad o la tutela. as( como el derecho de heredar al ofendido. Cuando el delito de 

violación sea cometido por quien desempei\e un cargo publico o ejerza una profesión, 

utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionan será destituido 

definitivamente del cargo o empico o suspendido hasta por el termino de cinco años 

en el ejercicio de su profesión. 

Ya se ha mencionado que el ser humano es un ente que bajo cienas condiciones se 

mueve hacia la independencia y el desarrollo de sus potencialidades. una de estas es la 

sexualidad que se encuentra en cada uno de los seres vivientes que habitamos en este 

planeta. Por lo tanto, esta fonna panc de las tribus y comunas. Es por ello la diversificación 

de ideologías en la sexualidad. en las cuales. las sexualidades periféricas (las que no están 

socialmente permitidas) se vislumbran y castigan de diferente manera incluyendo la 

creación de leyes. 

Como vimos en éste capítulo el ser humano en condiciones propicias tales como; el 

auto aceptación y por ende la aceptación de sus experiencias pasadas y p['"esentes puede 

llegar a tener un mejor crecin1iento personal y de su sexualidad ya que es necesario conocer 

mi sexualidad y la sexualidad a t['"avés del tiempo. a pesa['" de ello hay quien opina que la 

sexualidad es un dispositivo de seguridad para mantener controlada a Ja sociedad. es decir 

se dice qué se pem1itc y qué no para mantener un mejor control poblacional y de 

producción aunque parece ser que en otros liempos y en otnts culturas no opinaban Jo 

1nisn10 puesto que las relaciones sexuales dentro de la fan1ilia era pennitido, sin embargo 
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en nuestros días y en nuestra cultura et incest09 el abuso sexual a menores está prohibido y 

castigado. 
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CAPÍTULO 11. 

ABUSO SEXUAL INFANTIL 

A lo largo del segundo capitulo se aborda la definición._ algunas causas y algunas 

consecuencias a corto y a largo plazo que conccptualizan al e\"ento del abuso sexual 

infantil. 

Definición. 

Actualmente existe discusión sobre Jo que se entiende por abuso sexual de un menor 

ya que se considera que las definiciones que existen solo son legales o bien son conceptos 

que sociedades civiles han establecido para proteger al menor. En primer lugar es necesario 

determinar cuales son las diferentes manifestaciones de agresión sexual. Hoy en día se 

acepta que éstas pueden ser: a) violación; b} incesto; e) abuso sexual; d) fomentar la 

prostitución (Lorcdo, 1994) 

Muchas veces se desestima la importancia de la definición,. sin embargo es primordial 

delimitar el termino ya que de eso depende. como menciona Coulbum (1990) la gama de 

conductas. situaciones y condiciones que abarca el abuso sexual infantil. Dice que la 

definición debe contemplar los siguientes puntos: 

A) conductas que abarca. 

B) parámetros que delimitan ésta conducta. y 

C) variedad de patrones. 

A) CONDUCTAS QUE ABARCA. 

Para desarrollar éste punto la conducta de abuso sexual se ha dividido en tipos y 

categorías de acuerdo con una perspectiva proícsional en progresión de menos a más 
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serio. tomando en ·cuenta que Ja percepción acerca del abuso tiene una connotación 

particular paÍ'a la víctima. 

Estos tipos y categorías son los siguientes: 

1) a~uso sexúal sin contacto: 

a) h'3cCr·camentarios sexuales al niño 

'?> expoiler tas partes intimas (genitales. ano. pecho. etc.) 

e) voUyeñsmo: espiar al niño en actividades como bañarse o defecar 

d) fetichismo: inusual fijación por ropa o partes del cuerpo 

2} Tocan1icnto: 

a) tocar tas partes intimas del niño (genitales .. ano. pecho. etc.) 

b) el .ofensor induce a que el niño toque sus partes intimas (genitales, ano, 

pecho, etc.) 

e) el tocamiento puede ser debajo o encima de la ropa. 

3} Introducción digital de objetos: 

a) el ofensor pone un dedo o dedos en la vagina o el ano del niño. 

b) el ofensor induce al niño a poner un dedo o dedos en ta vagina o el ano del 

ofensor, 

e) el ofensor pone un objeto en la vagina o el ano de la víctima. 

d) el ofensor induce al niño a poner un objeto en la vagina o ano del ofensor, 

4) Sexo oral: 

a) beso con la lengua. 

b) besar. chupar. morder otras partes del cuerpo. 

e) succionar. morder. chupar o besar los pechos .. 

d) cunnilingus: besar, chupar o morder. o succionar la vagina. o poner la lengua 

en la abertura vaginal. 

e) fclatio: besar. chupar succionar o morder el pene. 

f) anilingus: lan1er la abcrturJ anal .. 
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g) et ofensor puede infringir los actos anteriores a la victin1a u obligarla a que se 

lo haga al ofensor. 

5) Penetración penca): 

a) ···¡~·te~ _cu_rs~:~.?~i~al·:.: ~i p~~~ en la vagin:i. 

b) í~~~~ ;~_rs~ -·~n·~-~~.:·~~,"~C~~·e:~··e1 ·.~·~~ 
e) -La·p~ri~c~;tÍc:iÓ·~-~~':~~~~'iin·~~lc.-d~~ Ja·VíctinÍa por ét ofensor • 

. -,. /i,: ;·.· ... ~(·.<;.:.i?~~~--~~:·_,, '· :~:~,:~ --~~)~~·{~:. 
Los ·puOtOS '. ffiCOci~lflad.OS :ant·c-ri~~Cnte conronnan el espectro de conductas que 

,- -- ' 

se considera~ Sexu~lmente abusivas pero pierden ese carácter cuando tas partes son adultos 

con pleno conocimiento. 

B) PARÁMETROS QUE DELIMITAN LA CONDUCTA. 

Hay tres parámetros principales que ayudan a delimitar la conducta de abuso 

sexual y son las siguientes: primero. un acto sexual se considera abusivo cuando 

involucra gente que se encuentra en diferentes estadios de desarrollo es decir. si 

el ofensor es 5 años o más --mayor que la victima. También cuando el ofensor 

tiene un mayor conocimiento del sexo y la victima desconoce el significado del 

encuentro sexual. Así mismo. si este acto satisface primordialmente el placer 

del ofensor y no representa mutua exploración sexual consensual y finalmente si 

existe una relación de poder en donde el ofensor tiene una situación de 

superioridad ejercida por manipulación, engaño o uso de la fuerza. Segundo, 

otra manera de definir una relación sexual abusiva es tomando en cuenta la 

edad límite de la víctin1u. Usualmente se considera la edad lin1itc a los 18 años. 

aunque éste criterio puede variar .. se da por hecho que a esta edad la persona 

deja de ser 1ncnor. 

También se utiliza el criterio de edad diferencial entre la víctima y el ofensor. Al 

respecto Finkclhor (1985) dice que para definir un abuso sexual en relación con la edad hay 

'lUC tomar en cuenta tres categorías: 
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- Niños inmaduros que tienen encuentros sexuales con personas legalmente definidas 

como adultos. por ejemplo: un niño menor de 12 años con una persona m~Yoi de t 8 años. 

Nii\os inmaduros que tienen contactos con adolescentes. con ·niños mayo~es. Se 

considera abuso sexual cuando el encuentro involucra a· un niño.·menor de 12 

ai\os con una persona mayor de 18 años. pero por lo menos· 5 añOs. maYc:>r que la 

víctima. 

-Adolescentes tempranos que tiene experiencias con adultos. lo cual incluye 

adolescentes de 13 a 16 años con personas legalmente definidas como adultos. pero por lo 

menos 1 O años mayores que la victima. 

Finalmente. se considera que un niño no puede apreciar el significado de un 

encuentro sexual hasta los 18 años. Sin embargo. esta apreciación varia con las creencias 

culturales y con el sexo del niño. ya que el niño adolescente a diferencia de la niña a veces 

busca un encuentro sexual porque de acuerdo a la socialización sexual. un muchacho que 

considerará tener un encuentro sexual con una mujer mayor no es abuso sino una 

oponunidad de aprender sobre el sexo y de experimentar placer. 

Al respecto Finkelhor (1985) dice que la nonna de consentimiento se refiere a que un 

niño no es consciente porque no se da cuenta de la censura de la sociedad ante un contacto 

entre un adulto y un niño. y no está en posición de consentir ya que está bajo el control 

fisico y legal del adulto. se dice que una persona tiene pleno consentimiento hasta los 18 

años. 

C) VARIEDAD DE PATRONES. 

Respecto a la variedad de patrones en los cuales se da la conducta de abuso 

sexual. autores como: Masters. Jonson y Kolodny (Citados en Escamilla y 

Lugo. 1994. Evcrstine y Evcrstine. 1997) seilalan las siguientes modalidades: 
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El tcnnino .trauma sexual comprende todo el rango de categorías fisicas descritas a 

continuación. así como sucesos tr.tumáticos de la niilez con un trasfondo sexual .. como son 

el haber presenciado el acto sexual o una conducta inapropiada o seductora por parte de un 

adulto.· Este termino se utiliza como sinónimo de abuso sexual. 

Paidofilia: es la preferencia dC un adulto por relacionarse sexualmente con 

niños. ·Frecuentemente no se da Ja violencia o agresión y la mayor parte Ja 

constituyen los tocamientos genitales. contacto urogenital · ·o el 

cxhibicioltismo •. coitO ·heterosexual u homosexual. vaginal o anal. Siendo 

este cualquier hostigador no familiar de un menor. 

La paidOfitia es la preferencia de un adulto por las rctncioncs sexuales con niños. puede 

ser forzado. consensual con coito heterosexual u homosexual .. vaginal o anal. 

Violación: se refiere a la penetración peneal ya sea vaginal o anal. 

generalmente es violenta y no es necesaria la ruptura himeneal para 

considerarse legalmente violación. Puede haber masturbación perineal u 

urogenital que no deja rastros (Finkelhor .. 1985) Sin embargo Everstinc y 

Everstine ( 1997) señalan que es la penetración forzada de la vagina de una 

nii\a con el dedo o con el pene de un adulto o con cualquier objeto y otra 

forma de violación es la populación oral forzada. la cual determina que es 

violación oral. 

Sodomía: se define corno la penetr.tción anal .. for.1:ada con el pene o dedo o 

cualquier objeto. Es decir .. mientras que otros autores llan1an .. violación""' a la 

penetración anal y vaginal .. Evcrstine y Everstine hacen distinción de que 

violación representa penetración vaginal y sodomía es la penetración anal. 

Explotación: es cuando se le quita al niilo o adolescente el control sobre su 

cuerpo y sus preferencias tratándolo corno pareja sexual. gencraln1ente con 

fines de lucro con10 la prostitución .. la venta de videos, fotografias, cte. 
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Masters. Jonson y Kolodny (1988) dicen que la pornografía infantil es la utilización 

de menores y/o prcadolescentes en la producción de fotogralia películas y videos 

pornográficos. En algunos casos los menores no tiene idea de porque posan; en otros casos 

las poses del modelo desnudo se convierten en posturas plantadas de tal fonna que sugieren 

la actividad sexual. 

Las características diferenciales en los conceptos que anteriormente se mencionaron 

son: 

Abuso sexual e incesto. Para distinguir éstos problemas y confrontarlos es necesario 

hacer especi ficacioncs entre ambos: 

El incesto es la prohibición cultural universal ante el establecimiento y/o desarro11o 

de las relaciones de tipo sexual entre miembros de una familia. Estas relaciones no 

necesariamente tienen que 1legar al coito para ser catalogadas como incestuosas. sino que 

también engloban la masturbación. el contacto manual u oral - genital y el exhibicionismo. 

Las relaciones incestuosas ocurren con mayor frecuencia entre padre - hija. 

Al respecto Escantilla y Lugo (1994) coinciden en afirmar que el padre es el principal 

ofensor y el menos denunciado. además de otros parientes ascentiientes. Este tipo de abuso 

tiene Ja particularidad de que un menor puede ser victima de varios de sus familiares. 

Según Fontana. (1989. citado en Escamilla y Lugo. 1994) menciona que el abuso 

sexual dentro de la familia involucra más al niño y que Ja mayoría de las relaciones se 

prolonga por varios años. Las relaciones incestuosas más frecuentes son: 1) padre - hija; 

2)n1adrc - hijo; 3) padre - hijo; 4) madre - hija; 5) hcnnano - hcnnana; 6) hcnnano -

hcm1ano. 

Al confrontar el incesto con el abuso sexual infantil. se observa que los dos 

rcgulam1cnte. se llevan a cabo sin involucrar la fucr¿a fisica. pues se llega a la relación 

29 



mediante el chantaje. la coerción .. la autoridad que tienen el adulto sobre la victima o a 

través de amenazas. Además ambas relaciones son iniciadas por adultos, que abusando de 

su poder se valen de menores para obtener satisfacción sin que lo que importe realmente es 

lo que les puede ocurrir a los chicos. 

Entre las diferencias. se pueden mencionar. que mientras el incesto sucede única y 

exclusivamente dentro de Ja familia. el abuso sexual puede extenderse a otros contextos, 

haciendo que el agresor pµeda ser tanto un conocido como también un desconocido. A la 

vez la duración suele ser muy diferente, pues el incesto puede darse durante ailos por estar 

la victima junto al agresor, y en abuso sexual infantil, pueden ser actos repetidos pero no 

tan continuos como el incesto. 

La confusión principal entre el1os estriba en que los dos son atentados de tipo sexual, 

pero se puede distinguir en cuanto al contexto en el que se presentan ya que el incesto 

siempre ocurrirá con los integrantes de Ja familia y el abuso infantil puede tener otros 

agresores. 

Por otra parte la diferencia entre abuso sexual y violación. es que la violación se 

encuentra definida como el contacto pene-vagina y/o penetración que se realiza a través de 

fuerza fisica. amenazas o cuando la persona no está en posibilidad de aceptar o rechazar. 

Socialmente .. también es considerada como una fonna de poder ejercido contra un 

sujeto inferior en donde hay una restricción general a la libertad de la persona .. debido a que 

se dailan todas las esferas que confonnan toda su personalidad (Gonzálcz .. 1986 citado en 

Sunsnavary Cu Farfán. 1991) 

Entre Ja violación y el abuso sexual existe una diferencia importante la cual es que 

mientras el abuso puede darse en ocasiones repetidas y continuas. la violación se da 

regularmente una sola vez. además de que en la primera. el indice de victimarios familiares 

es pequeilo con rc1ación a la que se tiene respecto al abuso sexual en donde victima y 

ofensor mantienen una relación más cercana y continua. La última diferencia es entre abuso 
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sexual y abusO fisico; el abuso fisico al igual que el abuso sexual se va dando en una 

relación entre el niÍ\o y-ºel ~du1t~~:donde _éste último ejerce poder y fuerza fisica sobre quien 

no tiene manera dC def~ndCrsé Y librarse. 

Su~ria~-~,~~,Y~,:~n~~~~-(1991) sei\á.lan que ambas relaciones pueden darse por periodos 

de tiemp~:/'mú~·pi~l~~~¡~dC;~~--·A diférencia del abuso.sexual. en el abuso fisico el trauma del 

nii'io e~---P.~·~~~di~l~e~t~ corporat'y puede fácilmente ser percibido lo que no sucede en el 

primer:c~o., donde hay que encontrar signos en la conducta del infante que permitan 

visuaÜz.Brlci. 

Marcorovich (1981. citado en Suasnavar y Farfán. 1991) mencionan que dentro de las 

definiciones pueden existir tres tipos de asalto sexual: El que se realiza por la fuerza. el que 

ocurre a través de engaños y chantajes y aquel que ocurre por carencia de protección 

sexual. Aunado a esto se tienen 14 comportamientos sexualmente abusivos que el mismo 

autor enumera: 

1) El adulto se pasea desnudo por la casa; 

2) el adulto se quita ropa delante del (la) menor cuando están solos. 

3) el adulto expone sus genitales para que él (la) menor lo vea y pueda 

llegar a pedirle que los toque. 

4) el adulto vigila al (la) menor cuando se desviste., orina o defeca. 

5) El adulto acaricia al (la) menor en los senos. abdomen. zona genital., 

interior de Jos muslos o nalgas y puede pedirle al niño (a) que lo acaricie a él. 

6) el adulto besa al niño (a) en forma prolongada e intima 

7) el adulto hace que él (la) menor torne su pene en la boca o el primero 

torna el pene del segundo o ambas cosas 

8) el adulto se masturba frente al (la) menor~ le pide a él (ella) que lo 

n1asturbc 

9) el adulto coloca su boca y lengua en la vulva de la nii\a o la nii\a es 

obligada a poner su lengua y boca en la vulva de la adulta 

1 O) el adulto introduce objetos o el dedo en el ano dcl(la) menor 

1 1) el adulto introduce su pene en el ano del (la) menor 
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12) El adulto introduce su dedo en la vagina de la nii\a. Tan1bién puede 

introducir otros objeios 

13) 

14) 

(la) meno~. 

et adulto p'énetra con su pene la vagina de la niña .. y 

el.adut"tO."·rrOt~.su penC·.e·n Iiis áreas ge~it~le~~·.'nal~as.y muslos del 
.. -... ·.: 

·:.~,. ::.·:;:·_:-'.:: ~~.~: ... _ . 
. '.~;:.~-. ~-,·.-... . ·.¡;·.\~·:.<('·' -

Ya hemcis viSiO''Bi&ü.~05-."CíiiC~ridS.,difeféOci~Iés que se debé:n to~1a·¡: en' cuenta para una 

definición de'.ab~~~;,~~[~~J,'.;~J~,~~;~~~s·a revisar algunas definiciones que proponen 

diferentes autores O inStituCicinesi:··· 
;.: >{~·.;· ··<::_,,, .. 

:·_·o;\~ ;.::t,;-~:. 

La defiOi~iófl~·ci~C~ éSt~blece et National Center ofChild Abuse and Neglect en E.U. 

(citadO··en~_LOf-~d0:...;.~·¡9~~fseñala el problema como: ...... contactos e interacciones entre un 

niño. y_un DdllttO··.~uandO se emplea al primero para la estimulación sexual del perpetrador o 

de otra peiSo"h~~:-A.si mismo, se considera que puede cometer abuso sexual la persona menor 

de 18 ai\oS: •. CuBndo es bastante mayor que la victima o cuando el perpetrador está en una 

posición de poder o de control sobre el nii\0°. 

Schecter y cols. (citados en Loredo. 1994) propusieron que se debe entender como 

abuso sexual aquella actividad en que se ven envueltos niños o adolescentes que no han 

entendido las bases biológicas y psicológicas de un acto sexual y que por lo tanto. no 

pueden otorgar un consentimiento racional a los adultos. Debe incluirse en ésta definición 

que el fenómeno ocurra entre individuos de diferente edad para satisfacción sexual de la 

persona n1ayor. Aunque la exacta diferencia de años entre los involucrados no se ha 

establecido. algunos autores han considerado que una diferencia de cuatro o más años 

excede los limites de una "'exploración sexual normalº. Es importante señalar que el 

termino de abuso sexual implica la existencia de un episodio traumático. 

Coulburn ( 1989. citado en Álvarcz. 1991) define el abuso sexual como un acto 

realizado por un adulto o por una persona menor de 18 años que sea por lo menos 5 ai\os 

n1ayor que la victima. en donde el niño es ""usado .. con el supuesto propósito de obtener una 

cstin1ulación sexual. 
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Masters y Johnson (citados en Álvarez,. 1991) considCran abuso sexual cuando existe 

el manoseo genital ·sin Hegar al coito,. n~ .. se: .':'ti~iza la ·.fuerza fisica y existe el 

convencimiento y el abuso de autoridad.. lnclu}íéiido ·.· CUÜlquiera de las siguientes 

actividades: 1) coito .. ~imulación de coito~- o ~~t~-~~c{'.~~·~~ é~i~C{Cnfre un nii\o y una persona 

mayor; 2) cualquiCr caso en que una pcrsoiia·-m·~y~¡..- toca los genitales de un nii\o o 

viccversa;·31· cualquier ocasión en que un niño fue sujeto al exhibicionismo de sus genitales 

por parte de una persona mayor; 4) cualquier caso en que el niño fue besado .. abrazado o 

tocado :en algún ·modo sexual; 5) posiciones abiertas y temibles hacia nii'\os pidiendo 

muestren sus genitales .. 

EscamiJJa y Lugo en 1994 citaron la definición de los siguientes autores: Schultz 

(1980) define al abuso sexual como un crimen por parte de los padres, por su falta de 

criterio e incapacidad para la adecuada educación e interacción sexual en el hogar. Adams y 

Fay (1981) lo definen como un ataque violento. pues incluye soborno y amenazas. además 

del dai'\o potencial que causa en el nii\o.. CAMV AC (1985) lo denomina como la 

explotación de un nii\o; por parte de un adulto: es el intento de un adulto por satisfacer sus 

necesidades emocionales y fisicas con un menor,. siendo el sexo el medio por el cual se 

obtiene. Kernpe y Kempe ( 1979) lo denominan como el involucrarniento de niños y 

adolescentes dependientes e inmaduros en cuanto a su desarrollo psicosexual. en 

actividades sexuales que no comprenden plenamente y para los cuales son incapaces de dar 

su consentimiento en fonna consciente y que violan los tabúes sociales de roles familiares. 

Y por últin10 Fontana (J 989) describe el abuso sexual como una violación consensual y 

for.1:ada que a veces tennina en asesinato. también lo describe como una mala conducta 

sexual que incluye acariciar partes íntimas. sodomia forz.ada y consensual. lujuria pública o 

exposiciones indecorosas que lastiman el bienestar de los nii\os. de la moral. salud y 

scguridud. 

Finkelhor (1985) lo define como un crimen sexual aunque no siempre provocado por 

n1otivos sexuales. en donde las victimas son tanto hombres corno mujeres y los 

rnolcstadorcs son con rnayor frecuencia an1igos y micn1hros fmniliarcs. lo que posibilita 
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que el incidente es repita variaS veces. Esta cercania entre victima y atacante da pauta para 

que el abuso s-e lleve a cabo. sin violCncia ni fuer¿a fisica. ya que el adulto solo tiene que 

ejercer su papel de autoridad ·ante el infante a quien se_ le· ha cnse11ado a obedecer y no 

cuestionar. 
" ' .· -

Lcnétt (198.,.' citad'o·· Cn'·Castro.· 1992) lo .. dCtine c~ri-iC:,·; ~n _delito que involucra el 

contaé:ic; SCxUai de; Un adúli~-con ~n ~¡ftc;;~ 
Er; _:·r~s~rile~·:: p.odri-~m~s 'dCcir que el abuso sexual es una _actividad sexual que un 

adulto (~ad~e.: · hé~~~o. Üo. _, prim~. extraño) efcclúe sobre et cuerpo del niño 

comprcncÍiendo las caricias. besos. manoseo genital y coito. Es también una agresión sexual 

por parte de una persona mayor que la victima y que en la mayoría de los casos son 

conocidos por el menor. 

La mayoría de las definiciones toman en cuenta la satisfacción sexual del 

perpetrador. anulando así la del infante. dando por hecho que el niño carece de sexualidad. 

Como sei\ala Focautl: los pedagogos y los médicos han combatido el onanismo de los 

nii\os. persiguen todo Jo que pudiera inducirlos o solo pennitirlos. Se trata en apariencia de 

un dispositivo de contusión. en realidad se han montado alrededor del niño lineas de 

penetración indefinidas. Se ha tratado de reducir la sexualidad a la pareja heterosexual 

monogámica y legitima. También se hace extensivo el placer - poder a la familia y en las 

casas; Ja tensión despierta de la sexualidad infantil los peligros de la masturbación. 

ctc.(Focault. 1996) 

Al revisar más adelante las causas inherentes al niño. nos podemos dar cuenta que 

pueden ser niños abandonados o dcprivados fisica y emocionalmente, quizás por ello 

disfruten de caricias que. como dicen algunas definiciones. no alcanzan a comprender que 

son de origen abusivo. Podemos identificar a dos grupos de nii\os: a) los que se sintieron 

dañados por la experiencia y no quisieron participar. y b) los que no se sintieron dañados y 

quisieron panicipar voluntariantcnte. Es en estos últintos donde tal vez se gcnerJn más 

sen1i1nientos de culpa. Aunque en ambos. por influencia extema se generan diferentes 

secuelas que posterionnentc rcvisarernos. 
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Por lo antes mencionado. considero prudente complementar cualquier definición con 

el supuesto de que es Ja satisfacción emocional y/o sexual de una o ambas partes 

(perpetrador y victima) con o sin el consentimiento del menor. 

Posibles Causas 

Los nii\os emocionalmente necesitados o abandonados (como lo son muchas de las 

victimas de agresión sexual) pueden tratar de agradar a un adulto respondiendo a las 

proposiciones sexuales. abienas o encubiertas. que este les hace. no suelen actuar con 

sexualidad ante adultos. ni dirigirla a ello. a menos que hayan sido ya traumatizados 

sexualmente por otro adulto. 

Los nii\os son sexualmente polimorficos en su orientación sexual. como lo ha 

sci"lalado Schultz (1975. citado en Everstine y Everstine. 1997) los nii'\os pueden ser 

curiosos sexualmente de una manera infantil. esto es. en su desarrollo. Cuando su 

curiosidad culmina con un acto sexual genital adulto. el menor puede aterrorizarse o 

sentirse traicionado o confundido. pues él o ella no tiene manera de resolver o dar cauce a 

la sobreexcitación surgida. Lo que pudo comenzar como curiosidad o como un intento por 

ganarse el afecto y la atención de un adulto a menudo tcnnina siendo una pesadilla de la 

cual es imposible despertar. 

Otro de los factores puede ser si son hijos de matrimonios infelices y el sexo entre 

cónyuges es desagradable o no existe. Además con frecuencia los padres son autoritarios y 

abusan físicamente dentro de su hogar y las madres son dominadas e incapacitadas para 

proporcionar protección a sus hijas (os) De éstas últimas~ la mayor asume muchos de los 

cuidados de su casa. las responsabilidades de los nii\os y desplaza sexualmente a su madre. 

convirtiéndose en la victima del abuso. (Suasnavar y Faríán. 1991) 
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De acuerdo con Coulburn (1995. citado en Salinas) existen tres tipos de experiencias 

relacionadas con la infancia del ofensor que pueden contribuir a que se dé el abuso sexual 

infantil: 

a) Haber sido .victima de abuso sexual cuando era niño. 

b) Haber sido soc:ializado con la creencia de que el uso sexual de otros es apropiado 

e) La falta de una educación apropiada para el nifto. 

Estos factores de riesgo no actúan solos sino que interactúan con muchos otros para 

que se dé el abuso sexual. teniendo un papel relevante pero no causal. ya que éste problema 

no es lineal sino sumamente multifacético. También existe un circulo vicioso que se crea 

cuando los padres son inhibidos e infelices respecto a su vida sexual y educan a sus hijos 

con una serie de tabúes sexuales que más tarde se traducen en frigidez. impotencia. 

frustración sexual y desviaciones Además un factor de importancia evidente. es la 

imitación. ya que cuando existe un patrón sexual poco saludable en la vida de los padres. 

hay riesgo de que los hijos sufran un desajuste en sus vidas. 

Factores culturales. 

Dentro de los factores culturales. sociales o medioambientales. existen ciertas nonnas 

culturales que pueden jugar un papel contribuyente con el abuso sexual infantil y de 

acuerdo con Coulbum. ( 1990. citado en Salinas. 1995) pueden ser de cuatro tipos: 

a) Primero. nornlaS que imponen los derechos del adulto para controlar e imponer su 

autoridad al niño y pueden ser usadas para justificar la imposición de los deseos sexuales de 

un adulto sobre un niño. 

b) Segundo. nonnas que suponen que el hombre debe ser dominante (relación de 

poder) pueden jugar un papel en el abuso sexual infantil. 

e) Tercero. existen dentro de la familia soportes culturales que pueden contribuir a la 

victin1ización sexual. 
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d) Cuarto. la socialización del hombre con relación a la sexualidad supone que las 

nonnas relacionadas con la sexualidad masculina incluyen la atribución de que los hombres 

pueden gozar del sexo y buscarlo aún si lo prefiere en pequeños y jóvenes objetos sexuales. 

Co11te.Ttofan1i~iar, 

Para·. Firikelhor ( 1987) las familias donde ocurre el abuso sexual.. con mayor 

frecuencia. se caracteriza por estar en lugares apartados .. bajos recursos cconón1icos. tener 

miembros· nacidos·· de otras parejas (familias reconstruidas y numerosas) El aislamiento 

social no solo se refiere al aspecto distancial-fisico y geográfico. sino al de la interacción 

social. además de no contar con los modelos disponibles .. y por tanto. el abuso se acepta 

como nonnal. es decir. la falta de supervisión directa facilita que se dé una anormalidad. 

El abuso sexual puede ocurrir por un clima emocional especifico en las familias que 

tienen en su historia familiar una serie de abandonos y los mismos miembros de la familia 

están cambiando constantemente. se tiene la idea de que la sexualidad es el medio para 

evitar que la familia se desinteb'TC o se le abandone. así mismo. Ja victima acepta y tolera la 

relación y esto es más frecuente en familias reconstruidas. 

El abuso sexual infantil no va ligado a la condición económica ni al grado de cultura 

de una familia. Si bien es posible que en el seno de las familias de clase media o de la 

burguesía acomodada los casos de abuso sexual se mantengan en secreto y no se denuncien 

a Jos tribunales ni a los centros civicos .. existen pruebas convincentes de que el abuso sexual 

puede afectar por igual a todas las familias de todos los estratos sociales. 

Las evidencias que existen indican que el ofensor sexual puede ser de todas las 

edades y si predominan en alguna edad. es entre la gente joven y e1 grupo de los seniles 

constituye una pequeña fracción. 
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Es importante señalar que ninguno de estos aspectos se pueden tomar en aislado. 

puesto que partimos de tas características del niño mezcladas con uno o más factores. que 

pueden influir a que se del abuso sexual. 

Posibles Consecuencias 

Las consecuencias que pueden presentarse varían de acuerdo a factores tales como: 

características de personalidad de la victima. el tipo de agresiones recibidas. las 

características del agresor. tipo de violencia ejercida y duración del ataque. 

Se ha podido confirmar que las reacciones al abuso sexual son diferentes de acuerdo 

con Ja etapa del desarrollo en que se encuentre el niño. manifestando diferentes síntomas en 

la edad preescolar. escolar o adolescente, porque de acuerdo con la edad el concepto de 

abuso es diferente. 

También se incrementan los efectos negativos cuando el niño participa en el abuso 

por engaño o soborno ya que se gestan en él sentimientos de ambivalencia, de miedo y de 

placer que incrementan el trauma porque se siente cómplice del ofensor. Es por ello que en 

casos no resueltos Jos menores pueden sentirse abandonados y traicionados por los adultos 

en cuya protección confiaban. Esos niños, pueden a su vez. convertirse en personas que no 

confian en los demás y que siempre deben controlar a quienes los rodean. O pueden 

absorber la experiencia de manera que se vuelven masoquistas. ·•victimas eternasº. que se 

definen a sí mismas como personas desamparadas a quienes las cosas ... les pasanº. En una 

proyección diferente._ es posible que reproduzcan la situación en la cual han sido víctimas 

en espera de que ºesta vezº alguien los proteja.. lo cual obviamente nunca ocurre. Este 

síndrome de vulnerabilidad a Ja agresión repetida ha sido identificado en las investigaciones 

de Miller y sus colegas ( 1978, citados en Everstine y Everstine. 1997) Por último otro 

patrón identificado en las investigaciones es aquel en el que los nii\os. al volverse adultos, 

escogen parejas abusivas. Briere ( 1984._ citado en Everstinc y Evcrstinc, 1997). 
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Aspectos médicos 

El cuadro clínico se confonna de diversos datos: 

a) Signos y sintomas locales por el tipo de abuso sexual sufrido; b) manifestaciones 

orgánicas y emocionales secundarias al estado de tensión emocional en que se 

encuentra el menor como consecuencia de la experiencia tenida. y e) embarazo o 

aparición de fenómenos infecto-contagiosos. 

Además, lesiones en el área genital o anal. habitualmente de aparición brusca, o 

bien. la presencia de sangre durante la micción, defecación o en la ropa interior. Así 

como. en algunos casos proceso infecto-contagioso de tipo venéreo, o bien, un 

embarazo no previsto (l.oredo. 1994). 

Elizondo (1995) menciona que las consecuencias de tipo psicosomático son: 

insomnio, alteraciones en el suei\o, tales como; pesadillas, sobresaltos al estar dormido, etc. 

O porque después de la agresión, el dolor, las lágrimas silenciosas y la tensión que pueden 

traducirse en dificultad para conciliar el sueño (Maher, 1990) Grados de fatiga 

considerable. niveles altos de alteraciones en la alimentación del sujeto; compulsión al 

comer, falta de apetito e inclusive dificultades digestivas como vómito y náuseas, alergias 

tales como brotes de ronchas en la piel y escamaciones. 

Pueden desarrollar temor hacia los hombres y sobre todo al agresor. asi como odio 

hacia esa persona (Álvarez, 1991) También expresiones de ansiedad. ya sea la evitación o 

el rodeo de aquellas situaciones que le puedan originar las experiencias de abuso sexual. 

Muchas veces se causan alteraciones en las coordinaciones motoras y en el lenguaje 

(tartamudeo) asi como la memoria, la concentración y el razonamiento, (Suasnavar. 1991) 

En el desarrollo psicosexual, el nii\o empieza a desarrollar un sentimiento y conocimiento 

exagerado y excesivo de la sexualidad. comenta sucesos y juegos relacionados al sexo 

debido a la experiencia sexual que ha tenido. La niña en1picza a tener un comportamiento 
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seudo maduro. por las tareas adultas y conocimientos que desarrolla. El nii\o puede asun1ir 

un comportamiento homosexual~ debido a que piensa que el adulto le gusta como nii\o y 

porque las personas le dicen quC· el sexo es entre un hombre y una mujer y no entre 

hombres (Adams y Fay, 1981; Brenner, 1987; CAMVAC, 1985 y Cú Farfán y Suasnavar. 

1991 citados en Es~~ma>1994); 
--'' :··->·>~_:.;:~·-.:: :_.:--:: :-, 

El nii\o pUede-_de~3~~Ú~r~:Otl-o tipo de conductas como huir de casa (por miedo a que 

se enteren de la relá~,i~~':;~ :~~~;·evitarla). robar. sumisión y rebeldía. La nii\a tiene un 

comportamiento exccSivanleni·e sumiso. debido a que se ha acostun1brado a ser utilizada y 

controlada. En estos casos se puede dar un sentido contrario. si es sumisa se puede volver 

muy rebelde y viceversa. 

Tsai y Wagner (1978 citados en Suasnavar y Farfán. 1991) encontraron varias 

características en los menores víctimas de abuso sexual: 

a) Sentimiento de culpa. Este sentimiento lo experimentan los nii\os porque se les 

obliga a guardar el secreto o porque en algunas ocasiones llegan a sentir placer en las 

relaciones. 

b) Depresiones y auto imagen negativa. Estos sentimientos incluyen auto 

desvalorización ideológica que sufren los nii\os victimas de abuso sexual. 

e) Desconfianza. Las víctimas no le tienen confianza a nadie. lo que les limita sus 

relaciones interpersonales. 

d) Sentimientos de soledad. Los nii\os victimas de abuso sexual comienzan a sentir 

que son anormales. debido a que no tienen una infancia como la de cualquier otro niño y 

esto también les impide relacionarse socialmente. 

Los nii\os mayores (pre y adolescente) están más conscientes de lo que sucede y por 

lo tanto experimentan mayor culpabilidad con relación a estas actividades. Además éstos 

nii\os se muestran más precavidos y se resisten. lo cual quiere decir que el adulto necesita 

utilizar la fuerza. 
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Efectos a corto plazo 

- Edad preescolar (menor de 5 ai\os): 

Se han encontrado evidencias de disturbios en eJ sueño y en los hábitos de comer pero 

más considerablemente se encuentra una conducta social inapropiada que consiste en 

empezar a masturbarse. excesiva curiosidad sexual y frecuente exposición de los genitales, 

Jo cual lo hace vulnerable a una victin:Zzación. 

Al respecto Everstine y Evcrstine (1997) mencionan, en cuanto al suci'lo, sufren de 

dificultad por temor a donnir solos, a tener pesadillas e incluso tienen terror nocturno. En 

cuanto a Ja comida, algunas victimas de abuso sexual tienen problemas con un repentino 

aumento o descenso del apetito o atesoramiento de alimentos y en conducta sexual 

ºinapropiadaº pueden tratar de mostrar a los demás lo que les hicieron haciéndolo o 

actuándolo en público. Es posible que intenten también obtener la sensación de dominio 

sobre el trauma mediante la repetición de los hechos en una fonna simbólica. 

Gómez y Schwartz (1990 citados en Salinas, 1995) encontraron altos niveles de 

conductas que raramente se observan en nii\os anormales como son; crueldad con los 

animales, miedo de ir al baño o preocupación por la materia fecal. Muchos niños de esta 

edad muestran síntomas de inmadurez que se relacionan con la falta de niveles motores y 

sociales que poseían de antemano pero que tuvieron una regresión por el estrés resultante 

del abuso sexual .. manifestando así mismo considerables niveles de hostilidad. 

Así como Everstine y Evcrstinc (1997) consideran que Jos menores rara vez pueden 

expresar su cólera hacia el agresor. de modo que frecuentemente la transfieren hacia los 

demás. No obstante. en ciertos casos (por lo general aquellos de abuso extra familiar) el 

menor si puede encontrar la oportunidad para expresar su cólera o enojo hacia el agresor. 
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Edad escolar (de 6 a 13 años): 

Pueden mostrar un alto nivel de agresión.. conductas antisociales y hostilidad. 

Disturbios conductuales como provocación .. conducta disruptiva dentro de la familia y 

disputas y querellas contra sus compaf\eros. También se observa que muchos niños 

muestran culpa .. sentimientos de inferioridad o falta de autovaloración. Gómez y. Schwartz 

(1990.Citado en Salinas 1995) encontraron que la conducta sexual es una de las áreas más 

afectadas junto con las conductas agresivas que incluyen la impulsividad y la conducta 

beligerante.. también n1ucstran severos miedos en respuesta a un amplio rango de 

situaciones. 

Adolescentes (más de 13 años): 

Kempc y Kempc, 1978 y Gómcz y Schwartz, ( 1990. Citados en Salinas, 1995) mencionan 

que en los adolescentes se observan una intensa rebelión dirigida hacia los padres. 

principalmente hacia la madre especialmente en los casos de incesto. 

Cuando crecen se involucran en actos delictivos con una enorme pérdida de 

autoestima y pueden llegar a la prostitución. depresión crónica. aislamiento social. 

vagancia. alcoholismo. drogadicción y delincuencia. 

Además. Everstine y Everstine ( 1997) explican otros efectos, que son los siguientes: 

Incapacidad de confiar: debido a la traición que el niño ha sufrido en manc;>s de un 

adulto lo cual lo ha llevado a sentirse desvalido, se encuentra seriamente limitado para tener 

confianza. Esta incapacidad podrá afectar sus relaciones futuras de diversas maneras. 

Depresión: dada la imposibilidad de expresar la impotente rabia por lo que se les ha 

hecho. los niños agredidos pueden llegar a la depresión clinica, mostrando signos de 

restricción emocional. de afecto plano o inexistente y otros similares. 
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Culpa o vergüenza: puesto que los niños pequeños son por naturaleza egocéntricos. 

pueden erróneamente aceptar la responsabilidad por los actos de otras personas hacia ellos. 

Esta tendencia. sumada a los intentos del agresor de achacar lo sucedido a la victima a 

menudo provocan que ésta sienta fuerte culpabilidad por ello. 

Problemas en la escuela: un repentino descenso en el desempeño del menor en la 

escuela puede ser signo de abuso sexual. no obstante esto no siempre es así pues el niílo 

puede encontrar cierta seguridad en la estructura del ambiente escolar. 

Problen1as somáticos: muchos menores que han sido sexualn1ente agredidos 

interiorizan su trauma y pueden mostrar desordenes somáticos diversos. tales como dolores 

de cabeza. de estomago. sin ninguna causa orgánica. 

Conducta fóbica o evasiva: las víctimas pueden mostrar una amplia gama de 

conductas fóbicas: agorafobia o fobia a la escuela o temor hacia alguien un tanto parecido 

al agresor. 

Conducta regresiva: los menores pueden tener regresiones a causa de traumas 

sexuales; por tanto. los casos de regresión que no puedan explicarse con claridad deben 

analizarse con cuidado en busca de posibles evidencias de abuso sexual. 

Conducta autodestructiva o tendencia a los accidentes. estas pueden ser salidas para 

los sentin1icntos de culpa o de vergüenza del menor. Muchos niños se sienten dañados o 

devaluados y su conducta adquiere esta forma. 

Conducta de escape: los nii\os más grandes y los adolescentes pueden intentar sobre 

ponerse al abuso sexual escapando de casa. Sin embargo los efectos psicológicos 

posteriores pueden depender de una o varias de las siguientes variables. (adaptadas de Kats 

y Mazur. 1979 citados en Everstine y Evcrstine. 1997) 
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Los siguientes son algun~:" factores que pueden inOuir en el evento traumático 

aunque cabe mencionar que cada niño lleva un proceso único y personal. 

-La edad del meno~ puede ser considerada como un elemento que afecta el grado en 

el cual - este es -ti-Di.am3lizad~. Se piensa que los nii\os n1ás pequei\os son más 

vulnerables ~l tra..;iñ'a. "sin ~mbargo, Mac Farlane (1978) afirma que los nii\os 

mayores pueden resultar heridos de una manera mas profunda pues son más 

concientes del estigma social asociado con la agresión sexual. 

-Las condiciones psicológicas de la victima: las victimas que han tenido problemas 

emocionales anteriores (o son emocionalmente vulnerables por provenir de un hogar 

inestable o deshecho) pueden experimentar problemas mas graves como resultado de 

haber sido agredidas, mismas que pueden durar más. 

-La experiencia o conocimiento sexual: los menores que no tienen ninguna 

experiencia sexual previa pueden ser más vulnerables que los demás. 

-El tipo de agresión: definitivamente la cantidad de violencia y el grado de 

penetración corporal son factores que determinan el trauma. Así mismo. el grado en 

el cual el menor siente que su cuerpo ha sido dañado por el suceso puede contribuir al 

nivel del trauma experimentado. 

-Agresiones repetidas: estas pueden causar mas dai\o que una agresión aislada. 

-El hostigamiento por parte de un extrai\o o de alguien conocido en quien el menor 

confin: la agresión sexual perpetrada por un conocido confiable tiende a provocar un 

dai\o más perdurable que la agresión de un desconocido. 

-Reacciones de los demás: las reacciones negativas por panc de la policia. los padres. 

los maestros, los compai\eros y/o los an1igos de la familia o los vecinos pueden 

contribuir a la severidad del trauma. 
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-Falta de confianza o de apoyo: los niftos a quienes los padres o encargados no les 

creen o no les dan apoyo. sufren un mayor trauma emocional que aquellos que si lo 

reciben. 

-Terapia: al igual que los adultos. los nii'los victimas de abuso sexual que reciben 

psicoterapia tienen mas oponunidades de recuperarse que los que no reciben 

tratamiento. 

Las secuelas traumáticas del abuso sexual infantil se describen con claridad en dos 

categorías: 1) Síntomas que generalmente ocurren en los dos primeros años después 

de que la agresión ha cesado y 2) efectos a largo plazo. 

Erectos a largo plazo 

Con relación a los efectos a largo plazo. se puede decir que son conductas y actitudes 

que se manifiestan en la vida adulta como resultado del abuso sexual que se padeció en la 

infancia. afectando muchas áreas importantes en el desarrollo personal. a veces gravemente 

y que sólo se superan mediante tratamiento psicológico. 

En lo que respecta a las consecuencias conductualcs y cognoscitivas Lindberg. 

(1985.citado en Elizondo. 1995) en sus investigaciones detectó que un bajo porcentaje 

intentan suicidarse en edad adulta. por continuar teniendo escenas retrospectivas del evento. 

que llegan a atonncntarlos tanto que desean mejor evadirlos. Su autoestima queda 

sumamente deteriorada en la medida en la que se sienten que fueron traicionados por 

alguno de su familia y/o confianza. Algunos autores han encontrado que se presentan 

periodos de depresión. alcoholismo y en un n1enor índice. drogadicción. 

En tos casos en los que se desarrollan aversiones. principalmente se enfocan al 

aspecto sexual. pues directa o indirectamente ésta área es atentada. de manera que se tienen 

aversiones al sexo. a la actividad sexual. a tos objetos que posean el sexo de una persona 
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que los victimizó en su infancia, en pocos casos las mujeres tienden a la promiscuidad 

sexual masoquista. algunos evitan cualquier situación que les recuerde el evento. la esfera 

sexual se puede ver envuelta en miedos hasta llegar a fobias, delirios de persecución y 

n1omentos de alta confusión. 

Frcderich, Urquiza y Beilke. (1986, citados en Elizondo,,,1995) expusieron que las 

n1ujeres presentan descuido personal, cambio radical Cn el estilo de vida. alteraciones o 

dificultades en sus relaciones sociales, coraje en contra de los hombres. 

Dentro de las consecuencias a largo plazo en el área sexual existe una gran diversidad 

de respuestas. pues la fonna de expresar lo negativo que le resultó a la persona tal 

experiencia, dependerá una vez más de las características y condiciones de cómo se dio el 

abuso. Las esferas sexuales y psicológicas son las más afectadas debido a que con el 

atentado éste campo es directa o indirectamente et punto lesionado. 

En la mujer. las consecuencias sexuales a largo plazo presentan los siguientes 

patrones: miedo a los hombres. hostilidad hacia los hombres. desconfianza para establecer 

relaciones heterosexuales. También. las actividades o lo relacionado con el sexo está 

envuelto en una gran ansiedad. lo cual conlleva a que se encadenen trastornos como son: 

dificultades durante el acto sexual. disminución de la satisfacción de tas relaciones 

sexuales. disminución del deseo sexual. al igual que rechazar cualquier situación que 

implique relación sexual. a veces dolores agudos durante el sexo incluso náuseas durante el 

mismo. anomalías en la lubricación vaginal y por lo tanto. anorgasrnia. Incluso puede llegar 

a la frigidez por no saber cómo canalizar su problema. o comenzar por elegir otra fonna de 

expresar o sentir sexualmente: masturbándose solitariamente o de manera excesiva, 

buscando relaciones homosexuales o lesbianas confonnc se vayan teniendo dificultades. 

deficiencias y miedos para establecer relaciones heterosexuales normales. o bien. 

involucrarse en relaciones sadornasoquistas. 

En los hombres puede ser más probable que se canalice por excesos. tales como; 

tnasturbación. cxhibicionisn10. protniscuidad sexual. Los hombres que fueron abusados 
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sexualmente en su infancia llegan a la edad adulta con una serie de desajustes sexuales 

como son: impotencia. eyaculación· precoz. pérdida de sensaciones en la estimulación 

sexual o dificultades para la erección. Eli~ondo (1995) 

ConcluyCndo. un con.cepto. · .. neS,ativo ."de si mismo (a). depresión. alcoholismo. 

drogadicción. activid~d· s~·xuaJ-·~·~:)n-'hn\ltÍples·parcjas. propensión a elegir parejas abusivas 

(sometimiento) Jo' cual puCde corld~Ci,r. ~·~rá~~icas sexuales de alto riesgo. es por ello que en 

el siguiente capitulo detallaremos estas.' asi como la definición y etiología del VJH/ SIDA. 

Existen diferentes definiciones y cada dia son n1ás acerca del abuso sexual. 

comúnmente se piensa que es la penetración o el coito. sin embargo hay diferentes fonnas 

de abusar sexualmente de un menor desde ver. tocar y/o escuchar expresiones sexuales 

hasta penetrarlo coitalmente aunque para algunas autoridades esto último es lo que cuenta. 

Las causas y consecuencias son variadas puesto que dependerán de infinidad de factores 

tales como; la edad del menor. la frecuencia de ocurrencia. el parentesco del abusador. etc. 

Aquí es importante destacar que el abuso sexual al menor es comúnmente relacionado con 

que la victima es mujer y el ofensor es hombre sin embargo esto no siempre es así dejando 

de lado cualquier otro tipo de relación abusiva. En lo que la mayoría de autores coincide es 

en que dentro de nuestra cultura es un evento decisivo y que marca el desarrollo y vida del 

menor. 
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CAPÍTULO 111 

DEFINICION DEL VIH/SIDA Y PRÁCTICAS DE ALTO 

RIESGO 

En este capítulo nos enfocaremos en Ja definición del VIH y del SIDA así como los 

hábitos y prácticas sexuales de alto riesgo,. la ctiologfa y las etapas de dicha enfermedad. 

A lo largo de toda la historia han existido siempre enfennedadcs del ºamorº .. 

encontnindosc referencias a éstas por ejemplo en la Biblia y en los libros de la antigüedad. 

Antes de Ja segunda Guerra Mundial estas enfermedades eran incurables las personas que 

las contraían,. generalmente arrastraban la enfermedad toda la vida e infectaban a sus 

parejas sexuales. Lo cierto es que las enfcnnedades de transmisión sexual han destruido la 

felicidad de muchísimas personas. A rafz de Ja rápida propagación de la sífilis por todo el 

mundo a fines del siglo XV, tanto las autoridades seculares como las religiosas trataron de 

frenar la epidemia atemorizando a la población .. condenando como pecado las relaciones 

sexuales fuera del matrimonio y tratando de abolir la prostitución. Quizá éstas medidas 

evitaron algunos casos de enfennedad .. pero no bastaron para detener la epidemia y menos 

aun para erradicar ninguna de las enfennedades de transmisión sexual. 

Con el descubrimiento de la penicilina en el decenio de los años cuarenta se hizo 

posible curar la sífilis y la blenorragia. que entonces eran 13.s enfermedades de transmisión 

sexual más conocidas y prevalcntes. Desde aquel entonces Ja ciencia medica ha descubierto 

que hay muchas más cnfcnncdades de transmisión sexual algunas de origen bacteriano y 

otras causadas por microorganismos. La lucha contra esas enfermedades siempre ha sido 

dificil a causa de los tabúes en que Ja mayoría de Jos paises se impide hablar de la 

sexualidad en general y de la promiscuidad en particular. Con mucha frecuencia también 

hay una doble medida moral .. Ja conspiración de silencio en tomo a la sexualidad se 

considera urománticaº mientras solo se tiene en cuenta la faceta agradable de sexo y se Je 

llama ºsuciaº o ºfea ... si se contrae una enfermedad repugnante al dar un tropiezo en la 
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senda del erotismo. En la actualidad las enfennedadcs de transmisión sexual de tipo 

bacteriano son Curables (Paalman. 1988) 

Tras CI reco.nocimiento del VIH-1 como causa del SIDA. se hizo enseguida evidente 
- ;:_-.:, ·:: 

que el_virus Cra0 nllevo ¡)ara la población del mundo occidental. Ello sugiere que. o bien el 

virus ha-,:~~~d~f~¿~icritementc algunos grupos de riesgo occidentales a partir de las 

pobliici~.n~~,~¿dif~i¿rii~~ en los que ha pasado inadvcnido. o bien que proviene de un 

rcsc,.,;~:lio._ ~~¡·~,~~~~:En _c-unlquicra de los casos parece que hay que considerar la posibilidad 

de que ~1.VIH~~-~"-0.·'vfrus relacionado con él podría haber existido en personas o en primates 

sub humanoS af~~anos. Esto parece lógico. ya que las poblaciones de raza negra. tanto de 

E.U. como de Haití. presentan. al parecer. las mismas pr-obabilidades de desarrollar SIDA 

tras la exposición al virus que las de los individuos de raza blanca. 

Parece afianzarse la posibilidad de que el VIH-1 o un virus similar. estuviera ya 

presente en las poblaciones humanas de África central en el mismo momento. o incluso 

antes de que comenzara a diagnosticarse el SIDA en E.U .• sobre todo si se tiene en cuenta 

que el mismo síndrome se observó en Africanos que viajaron a Europa buscando 

tratantiento. Posteriormente se comprobó que la infección por VIH-1 y el SIDA estaban 

extendiéndose por África Central. Parece poco probable que el VIH-1 hubiera podido estar 

presente como tal durante muchas generaciones en regiones de tribus aisladas. Si así fuera. 

se pudiesen encontrar africanos que rnostraran mayor resistencia a la infección y a la 

enfermedad dado el desarrollo genético evolutivo de la especie humana. 

Otra razón para estudiar la posible existencia en África de virus relacionado con el 

VIH fue el descubrimiento de estos virus en determinadas especies de simios del viejo 

mundo. Inmediatamente después del reconocimiento del SIDA en el hombre. se publicaron 

diversos artículos en los que se describían brotes de infecciones graves. cnfennedades 

consuntivas y muertes en algunas colonias de macacos asiáticos instalados en recintos para 

pdmates en E.U .. Debido al parecido del virus de los sintios con el VIH. se le denominó 

SlV (Virus de la Inmunodeficiencia del Simio) 
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Sin embargo. parece menos probable que el SIV de los monos verdes africanos sea el 

precursor in~ediato d,e~ ·~~~-1.. No ha sido identificado con el virus progenitor evolutivo 

del que preceden, tanto del SIV como el VIH-1. (De Vita, Hellmans. Rosenberg, 1990). 
••'.•.e • • •. :~• ;- •: ." > 

~n·:19so>~r/~:~~:~~~~·~·~-:.~c···~os>Ángcles California. la comunidad n1édica se empezó a 

cuestionar:.~c~~~ri ·~·~\~~.;:~~i-í~ió~ 'de :algunos casos de un tipo de neumonía rara causada por 

un pa~itO·JJ·a~a~J"~·p~~U~OcysÚ~ Carinii. y de un tipo de cáncer conocido como Sarcoma 

de Kaposi en:un grupo de_ la población. adultos jóvenes que hasta entonces no habían sido 

afectados por estos padecimientos. 

En 1982 el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) dctenninó 

que tanto la neumonía por Pncomocystis Carinii. como Sarcoma de Kaposi y otro tipo de 

infecciones graves que se estaban diagnosticando en estos adultos jóvenes. no constituían 

en si. el problema de salud primordial del paciente sino que eran una manifestación de un 

problema en la alteración del sistema de defensa. Esa inmune deficiencia que se había 

adquirido ponía al organismo en peli&rro de contraer diferentes infecciones o cánceres ante 

los cuales. previamente se había defendido. pero a los que ahora era vulnerable. El 

Síndrome de lnmuno Deficiencia Adquirida. SIDA había sido definido sumándose a la lista 

de los grandes problen1as de la salud. 

Para 1983 el grupo del Dr. Luc Montagnier. del Instituto Pasteur en Francia y en 

1984, el grupo del Dr. Gallo, del Instituto Nacional del Cáncer de los E.U .• desde 1986 se 

decidió denominarlo internacionalmente como el virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) 
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Definición. 

SIDA quiere decir: 

Síndrome: Enfenncdad o condición caracterizada por un grupo de signos y síntomas 

que se presentan simultáneamente. 

/1111111110: Se refiere al sistema inmunológico. es decir al sistema del organismo que 

combate las enfermedades. 

Deficiencia: Indica falta o carencia de algo; en este caso se refiere a la debilidad del 

sistema inmunológico .. 

Adquirido: Quiere decir que no es una condición genética o hereditaria .. sino que se 

adquiere después de la concepción a consecuencia de acciones especificas. 

El SIDA es una enfermedad que ataca al sistema inmunológico. debilitando las 

defensas naturales del organismo contra microbios e infecciones. Esta deja a la persona 

vulnerable a una variedad de infecciones y cnfenncdades potencialmente monales que no la 

dai\aría si tuviera un sistema inmunológico sano. 

El SIDA es causado por el VIH o Virus de Inmunodeficiencia Humana. Esto es: 

Vin1s: Es un microbio que necesita estar dentro de una célula para poner 

multiplicarse. Es tan pequeño que solo puede verse con un microscopio electrónico. 

(Acción en SIDA. 1989) 

/11n11111ocleficic11cia: Debilitamiento de las defensas inmunitarias del organismo 

(CONASIDA. 1993) Es decir: 

/1111111no: Se refiere a la capacidad de defensa que tiene o que desarrolla nuestro 

cuerpo contra los agentes cxtrai\os (astillas.. sustancias tóxicas.. células cancerosas.. ó 

agentes infecciosos: virus, bacterias .. hongos, par"'dSitos) 

Deficiencia: Implica que tenemos muy poco de algo que necesitamos (Alanis, L.ct. al, 

1990) 

/-/1111u111a: Soto puede ser adquirido por y transmitidos entre seres humanos. (Carrillo 

H .• Garcia A. y Pctroni C.,1992) 
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Este virus actúa de la siguiente manera: el VIH ataca a las células T. una variedad de 

glóbulos blancos que actúan como coordinadores del sistema inmunológico y como 

"'"'mecanismos de alannan que provocan una respuesta de defensa inn1unológica. Cuando las 

células T activan la alanna. las células B acuden a identificar la sustancia extrai\a al 

organismo y la contra - atacan produciendo anticuerpos. Los anticuerpos nonnalmente 

trabajan para controlar al invasor (antigcno) En el caso del VIH. las células B producen un 

anticuerpo defectuoso el cual. aunque sirve como indicador de la infección de VIH. la 

elimina. 

Actualmente existen tratamientos para algunas enfern1edades e infecciones 

relacionadas con el SIDA. pero no hay un tratamiento eficaz para la Inmunodeficiencia 

subyacente causada por el VIH (Carovano, 1990). 

El SIDA es causado por el virus del VIH. este es un ser viviente. muy pequei\o. que 

no puede distinguirse con el microscopio de luz (en contraste con las bacterias) en 

ocasiones causantes de enfermedades. siendo una de los agentes infecciosos más pequeños 

que se conocen. 

Los VIRUS se caracterizan por: 

A) Su necesidad de hospedarse en un organismo vivo (huésped) para poder 

sobrevivir. 

B) Requieren para su replicación encontrarse dentro de una célula viva. 

C) Ser poco resistentes FUERA del organismo. 

D) Por lo tanto ser poco resistentes a los agentes fisicos (calor. frío sequedad. 

humedad. cte.) y a los agentes químicos (desinfectantes) 

E) Para poder penetrar a la célula viva en que se va a alojar necesita que esta célula 

contenga los receptores específicos con los cuales se une el virus y. de esta manera puede 

cncontn1r a la célula. 

Antes de la parición del SIDA no se conocía éste virus. fue descubierto hasta 1983 y 

1984. y se conoce mundialmente como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Las 

características del VIH son: 
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a) Se hospeda en los seres humanos siendo pues el hombre. el único organismo 

huésped. NO atacando a ningún otro animal. 

b) Como todo virus. para sobrevivir. requiere hospedarse en una célula viva: Las 

células en las que se_ aloja· el_ Virus de la Inmunodeficiencia Humana son los linfocitos. que. 

como ya se seftálo son un tipo de células o glóbulos blancos. Se aloja también en otras 

células epiteliales. 

e) Los linfocitos se hayan en grandes concentraciones en la sangre. en el semen y en 

la secreción vaginal. por lo tanto. el VIH se localiza fundamentalmente en estos líquidos 

corporales. 

Se ha encontrado el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en otros líquidos 

corporales .. como son las lágrimas. el sudor .. la saliva y la orina. Sin en1bargo. básican1ente, 

en estos líquidos se presentan en poca concentración - por lo que se requeriría de varios 

""litros .. de los mismos para infectamos; además. lo que se encuentra son virus libres. con 

poca sobre vivencia en tanto que estas secreciones no tienen linfocitos y por lo tanto. 

células en donde alojarse para alimentarse y reproducirse. de allí que estén destinados a 

morir al no hallar la célula en donde hacerlo. Se agrega el hecho que algunas de estas 

secreciones son mecanismos de defensa de nuestro organismo y por lo tanto bacterias de 

nuestro organismo y. por lo tanto, bacterias (matan a los microbios) siendo sustancias que 

inhiben o destruyen a cualquier virus (Alanis .. C. et al .. 1990). 

Hábitos Sexuales de Riesgo 

Numerosos estudios han examinado los factores de riesgo de desarrollo del SIDA. 

Una pane fundamental de muchos de estos estudios se han dirigido a identificar 

determinados hábitos sexuales que parecen aumentar el riego de infección por el VIH. 

Estos hábitos y conductas sexuales de alto riesgo son el coito anal. para ambos 

participantes. el erotismo manurcctal. los enemas o duchas rectales, el uso de artilugios 

sexuales anales. el anilingus .. el coito genital. el contacto oral genital y las prácticas 

sexuales auxiliares (por ejemplo. la masturbación mutua. los besos) hay otras prácticas 

sexuales que también pueden suponer riesgo a la cstimulación vaginal. el uso de artilugios 

sexuales vaginales y el contacto con la orina. Los contactos sexuales en los que existe 
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exposición al semen o sangre parecen ser los que conllevan mayor riesgo. El contacto con 

las secreciones vaginales o cervicales o con sangre menstrual tan1bién puede provocar 

infección. El riesgo de contacto con saliva es menor. la exposición a la orina o a las heces 

no ha sido estudiada. aunque se admite que puede significar cierto riesgo. 

Prácticas sex11ales u11ales: 

Los estudios sobre la conducta sexual humana han apenado pruebas de que la 

estimulación sexual anal se perciba como erótica por miembros de an1bos sexos. El periné 

comparte varios nervios importantes y musculosa con el ano y los genitales. y la 

manipulación de uno de ellos puede provocar una erección en el varón y estimular 

sexualmente a una mujer. La estimulación anal mediante tocamientos, manipulaciones, uso 

de lengua. enemas, inserción de artefactos o inserción del pene puede ser interpretada como 

erótica y producir un orgasmo en algunos varones y mujeres. Las variaciones en la 

anatomía y las diferencias psicológicas influyen en la capacidad de cada persona para 

disfrutar de la cstimulación anal. La capacidad erótica del ano se explica por el hecho de 

que el esfinter anal externo contiene muchos nervios que lo convierten en una zona muy 

sensible. Por otra parte, la inserción de un artefacto o del pene en el ano puede causar dolor. 

lo que incrementa el placer sexual de algunas personas. 

Las prácticas sexuales anales pueden originar traumatis1nos que van de irritaciones y 

abrasiones rectales a ulceraciones, fisuras. laceraciones o perforaciones intestinales. El 

revestimiento del recto es fino (a diferencia del de la vagina) y no ofrece protección frente a 

la lesión y penetración de microorganismos a Jos demás tejidos y al torrente sanguíneo. El 

semen en el que ha sido aislado el VIH puede penetrar en la sangre y el sistema linfático 

durante el coito anal. Se ha pensado en la posibilidad de que las úlceras genitales o ano 

rectales como las producidas por el herpes simple o la sífilis. facilitan la infección por VlH. 

54 



Rcccpció11 en coito anal: 

Se cree que el papel pasivo o receptivo en el coito anal entre varones es el mayor 

factor de riesgo sexual para el contagio de la infección por VIH y probablemente para el 

desarrollo del SIDA. El riesgo puede aumentar si el compañero sexual desarrolla después 

un SIDA o reside en una ciudad donde la enfermedad es frecuente. Se ha demostrado 

frccucnten1cnte que el abandono de estas prácticas puede reducir el riesgo de Ja 

scroconversión para el VIH. No obstante hay que señalar que no todos los compañeros 

sexuales de las personas con VIH/SIDA resultan infectados. El coito anal heterosexual, 

activo o pasivo, hace poco que ha empezado a estudiarse como factor de riesgo para Ja 

scroconversión del VIH, pero debe ser considerado como una práctica sexual de alto riesgo 

potencial. 

Inserción en el coito c111a/: 

La inserción durante el coito anal conlleva a un cieno grado de riesgo, aunque 

aparentemente constituye una fonna de transmisión de VIH menos deficiente y aún 

desconocida. Una uretra inflamada como consecuencia de una enfennedad de transmisión 

sexual, o una lesión en el pene puede ser Ja vía de entrada en el varón. 

Estin1u/ació11 n1a1111rectal: 

El ano puede utilizarse para otras actividades eróticas helero u homosexuales. El 

erotismo anal puede consistir en estimulación n1anurectal (inserción de pui'io o del 

antebrazo en el recto del compañero) Aunque se trata de una práctica más frecuente entre 

varones homosexuales o bisexuales, también puede darse entre mujeres homosexuales, que 

pueden realizar penetraciones vaginales o anales. El dolor y las molestias que producen 

estos actos hacen que numerosos practicantes recurran a 1 uso de fánnacos para facilitar la 

relajación y la analgesia antes de la inserción. La manipulación manurectal conlleva el 

riesgo de provocar fisuras y dcsgnrros anales y perforaciones intestinales que suelen ser una 

puerta de entrada para el V 11-1. 
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Enemas y 1/11cllas rectales: 

Los enemas son utilizados por varones y mujeres como técnica masturbatoria. La 

dilatación del fectó 'puede,-resultar«placcntera. y el peristaltismo durante-la expulsión del 

enen1a puede estinli:lar~ 10~-·-:·genitatcs e ,_.incl~so pro'vocar el orgasmo. El enCma :suele 

utilizarse· para clirll~ia~'\CF-.~é'C10\1ntes del coito anlll o ta ·estimuláción manur~é:tal.·- Es 

frecuente .;I uSo ·d:;:; ~~~itt~!(d~ aceite mineral. ya que facilitan la pe~etración. Los ene~~ y 

duchas rcc,1'1i~~";_:·h~';. '~~sido,· :.~soc.iados a infección por VIH en una cohorte de v~rones 
hon1oscxualcs, junto al número de episodios de recepción de coitos anales y de contacto en 

los varones eón SIDA. 

Utili=ació11 tle artefactos sexuales anules: 

Para la masturbación anal pueden utilizarse artefactos o bien dedos, una práctica que 

detem1inadas personas encuentran eróticamente estimulante. Los vibradores (artefactos en 

forma de falo) se emplean para la estimulación sexual anal (o vaginal) Según sea la 

naturaleza del artefacto. la profundidad de la penetración y el método y la fuerza utilizados, 

estos dispositivo provocan traumatismos anales y rectales que facilitan el paso del vi1us de 

Ja Inmunodeficiencia humana (además del de otros microorganismos) al torrente 

sanguíneo . 

. A11ili11g11s: 

El uso de la lengua para estimular el ano suele conocerse como ubeso negro .... Se trata 

de un hábito que por lo gcneral 9 no excluye otras actividades eróticas. El riesgo de adquirir 

el virus de la Inmunodeficiencia humana a través del anilingus puede ser consecuencia del 

contacto con heces infectadas con o sin sangre. 

56 



Tru11smisió11 sc.xuul genital e111re varones y 111ujeres: 

Las relaciones sexuales, entre varones y mujeres puedeó ser de muy diversos tipos, 

desde el coito pene - va gin?· a_ ~o~ contact~s urogeni~ales., las prácticas anales y las caricias. 

Como I~ .acti~idades sex~a·lc;s· sÚ~l~n· con.~tituir un corijunto ·de hábitos es dificil separar los 

que suponen un aument~ de .rici~go de i~f~cciÓ.n P~r VJH:en Ja.mujer o el varón. Además 

esta separación puedc ... resultrir _aún <más ·dificil poi-,.Ja'-~csistencia de algunas personas o 

propiciar una descripción exacta' de ·sus hábitos seX.Uales .. , a causa de Jos tabúes que parecen 

rodear algunas de éstas prácticas. 

Transmisión sexual de mujer a varón: 

Las posibles fuentes de VIH en la mujer son las secreciones vaginales y cervicales y 

la sangre menstrual. Las glándulas del cé:rvix secretan nonnalmenle una cantidad variable 

de moco y en la vagina existen secreciones ácidas. Durante la excitación sexual existe un 

tipo de secreción vaginal distinta. Las relaciones sexuales durante Ja regla no son una 

práctica rara y pueden ser utilizadas como u método de control de la natalidad. Además 

muchas mujeres admiten experimentar un aumento del deseo sexual inmediatamente antes 

y durante la menstrnación. 

Transmisión sexual ele varón a 11111jer: 

Las nlujeres infectadas por el VIH a través de un contacto sexual son sobre todo, 

compañcr.is sexuales de drogadictos por vía intravenosa con SIDA las de varones 

bisexuales .. las de hemofilicos y las de varones que viven en áreas donde la transmisión 

heterosexual es frecuente. 

Prcicticcz.v ... e:nu1/es 11rogc11ita/es: 

Tanto la boca como los genitales son áreas crógcnas y por tanto la cslimulaeión 

urogcnital .. tanto activa con10 pasiva, puede resultar placentera. El cunilingus o la fcllatio 
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pueden preceder al coito o a otras actividades sexuales,. o pueden ser practicados con 

exclusión de otros actos. Además el sexo urogenital puede practicarse de forma simultánea. 

Fellatio: 

La fcllatio es una estimulación oral del pene (y del escroto) que a veces va acompai\ada 

de estimutación anal. El pene y el escroto son muy sensibles a la estimulación sexual y 

muchos varones encuentran esta práctica crótican1ente placentera. La acción puede llegar 

hasta el orgasmo. momento en que el eyuculado puede ser ingerido. Incluso si no se 

produce la cyaculución,. cierta cantidad de líquido pre-eyaculado. que puede contener 

espenna. penetra en la boca del compai\ero activo. Durante el fellatio. las vigorosas 

acometidas del pene en la boca de la pareja pueden dar lugar a laceraciones de los labios al 

tratar de proteger al pene de los dientes. La transmisión del VIH tiene lugar mediante la 

ingestión del semen o el contacto de este con la mucosa bucal alterada. No se ha definido el 

grado de riesgo de esta práctica sexuaJ 9 los datos epidemiológicos son contradictorios. 

C111111iling11s: 

El cunnilingus es Ja cstimulación oral del clítoris. labios menores. vestibulo y entrada 

a la vagina. Esta práctica sexual suele combinarse con la cstimulación manual de la entrada 

de la vagina. El cunnilingus puede producir estimulación sexual en la mujer9 momento en el 

que se producen copiosas secreciones vaginales. 

Prácticas sexuales aru~i/iares: 

Las prácticas sexuales auxiliares pueden consistir en el uso de artefactos sexuales 

vaginales o anales. la masturbación mutua. las caricias y el contacto de la orina con la piel 

o Ja boca. El riesgo de algunas de ellas no es claro. bien porque no han sido estudiadas o lo 

que es mas frecuente. porque es dificil separarlas de las restantes. Los artefactos sexuales 

vaginales pueden producir traumatismo y hemorragias de los genitales y de la vagina y 

numenlar el riesgo del HIV a partir de un compailero infectado~ la masturbación nlutua con 
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eyaculación puede suponerse un riesgo por exposición al semen infectado de las pequeñas 

soluciones de continuidad de la piel. Los besos con intercambio significativo de saliva 

pueden posibilitar el paso del virus a través de tejidos intactos o lesionados de la boca. La 

orina infectada puede transmitir el VIH a través de roturas de Ja piel o de la cavidad oral. 

E lapas 

Algunas personas desarrollan un síndrome agudo parecido a una gripe. sin1ilar a Ja 

mononudeosis. dentro de dos a tres sen1anas después de haberse infectado con el VIH. 

luego esto es seguido por un largo periodo durante et cual la persona se vuelve 

asintomática. es decir que no presenta síntomas en absoluto. Este periodo puede durar 

n1uchos ai\os. Sin embargo. es peligroso porque durante este tiempo la persona puede 

pasarle el virus. sin saberlo a otra persona. Durante este periodo asintomático el virus 

continúa multiplicándose. Finalmente. quizá después de ocho a diez años desde la infección 

inicial. la persona manifestara nuevamente tos síntomas de la infección con el VIH. 

Los síntomas de la infección con el VIH son similares a muchos de los síntomas que 

acompañan a las enfermedades comunes. La diferencia entre los síntomas de la infección 

con el VIH y los síntomas de las enfennedades comunes es que los síntomas de la infección 

con el VIH duran mucho más que aquellos de las cnfcnnedadcs comunes. aden1ás de ser 

más serio. por ejemplo. no es raro tener diarrea pero las personas infectadas con el VJH 

pueden tener diarrea muy frecuente y sin causa aparente_.. También las glándulas hinchadas 

son un síntoma común de tener gripe. Pero tener glándulas hinchadas en varias partes del 

cuerpo. sin ninguna razón. puede ser un sinton1a de infección con el VlH. A continuación 

se muestra un cuadro de síntornas con1unes de la infección con el VIH. 

Los síntomas posibles de la infección por el VJH incluyen: 

•Fiebres muy altas (1nás de 39.4°) que duran de t.-es a cinco días 

•Una tos que hace subir fluido de los pulmones y que duran varias semanas 

•Manchas de color púrpura en la piel que no son el resultado del contacto con 

quhnicos irritantes 
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•Llagas e infecciones que no desaparecen aun después de un tratamiento médico 

•Cansancio o debilidad que dura varias semanas sin un motivo aparente 

•TumOres linfáticos que se encuentran por Jo menos en dos lugares dd cuerpo. estos 

se hinchan al tamai\o de una canica o más 

•Rápida perdida de peso (4.5 kilos o más) sin ser resultados de una dieta 

•Película blanquecina. espeso o dolorosa sin causa aparente ·en la boca. vagina o recto 

•Continuos resfrios. gripes o síntomas parecidos a la gripe que duran varios días y se 

repiten con frecuencia. 

•Diarrea frecuente sin causa aparente 

A medida que el total de células T disminuye de 500 a 200. la persona infectada con 

el VJH puede desarrollar síntomas menores como fatig~ dolores de cabeza. diarrea. fiebre 

o sudores nocturnos. También puede aparecer una infección de Ja boca llamada afia. Esta 

produce una capa blanca sobre la lengua. También puede presentarse fonnas insólitamente 

severas de padecimientos comunes de la piel como caspa. pie de atleta y culebrilla. 

Estos son solamente algunos de los síntomas comunes de la infección por VIH. Pero 

solo por que alguien tiene uno o varios síntomas no quieren decir que ella o él está 

inCcctado con el VJH. Estos síntomas no son los únicos. Tampoco se puede decir que no 

está infectada porque no muestra ningún síntoma. Aún cuando una persona no presente 

ningún sinton1a puede estar infectada y parezca completamente sana. esa persona se puede 

considerar capaz de transmitirle el virus a otros. Por eso es que. si alguien ha panicipado en 

cualquiera de las actividades que pueden exponer a una persona al virus de SIDA. es muy 

importante que ella o él se haga los exámenes para identificar el virus del SIDA antes que 

aparezca algún sinton1a. 

En general~ los síntomas de la infección por el VJH son los mismos para los hombres 

y mujeres. sin embargo las mujeres que están infectadas con el VIH pueden experimentar 

un número creciente de infecciones por levaduras. infecciones vaginales acompañadas por 

una descarga blancuzca. Las infecciones por levaduras son comunes por lo tanto una mujer 

que tenga unn~ no debe preocuparse inmcdiataincntc por estar infectada. No obstante si una 
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mujer está teniendo muchas manifestaciones de infecciones por levaduras sin razón 

aparente. podría ser un sintoma de infección por el VIH y debe examinarse. 

En la m':ij,cr. ,º~.ro i.ndic~dor de infección por el VIH es la enfennedad inflamatoria de 

la pelvis. EIP.' Esta· eS uria infección que causa hinchazón y dolor en et área de la ingle. La 

EIP puede ser resultado ·de otras infecciones. no de la infección por el VIH. así que no debe 

suponerse que uria mujer con EIP esta infectada con el virus del SIDA. Pero puede ser un 

síntoma y debe someterse a examen especialmente si ocurre con frecuencia. 

En los primeros ai'\os de la epidemia del SIDA. se pensaba que esto solo afectaba a 

los hombres así que la mayoria de los estudios iniciales acerca de la enferrncdad. no incluía 

estudios sobres las mujeres. A causa de esto. no sabemos exactamente cómo afecta el SIDA 

a las mujeres a diferencia de los hombres. si éste fuera el caso. Los estudios sobre las 

mujeres y la infección por el VIH son relativamente nuevos. por esta razón tomarán más 

ai'\os de investigación antes de que se sepa más acerca de como afecta Ja enfermedad de las 

mujeres. 

Ser VIH positivo significa que el cuerpo ha sido invadido por el virus del SIDA. 

Aunque una persona sea VIH - positiva no quiere decir que este enferma. Una persona 

puede ser VIH - positiva durante muchos ai\os antes de desarrollar cualesquiera de las 

infecciones serias. Por eso se dice que una persona tiene el SIDA desarrollado cuando eJla o 

él descubre ciertos requisitos establecidos por tos Centros para el Control de Ja 

Enfermedad. En general. una persona tiene que resultar positiva en anticuerpos al virus del 

SIDA (ser VJH - positiva. o scropositiva) y haber sido afectada severamente por una o más 

de las infecciones oportunistas o cánceres reconocidos por Jos CCE como resultado de la 

inmunosuprcsión. 

Debido a que Jos patrones de conducta fonnados en la adolescencia persisten Ja vida 

adulta. está indicando el uso de tácticas especificas para intervenciones educativas. El 

desarrollo nonnal del adolescente se caracteriza por el surgimiento de la independencia. 
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rebelión .. desconfianza en ·los adultos .. orientación al presente mito de invulnerabilidad 

personal y expc::rimentación con sexo y drogas. 

La·infección ... VIH··cs fÚnción-de Ja conducta de ñesgo y Ja probabilidad de que las 

person~~ C-on·:·~~Í~~~~-sC p~~tic~·'1a conducta estén infectadas. Los identificados de manera 

nuis CÍllra -~º~~-~~~~·~~·~ d·~··riesgo de infección VJH son aquellos cuyo compai\ero muestra 

scroposi~ivid~d ,., 31 VIH o quienes comparten agujas hipodém1icas con personas 

seropOsitivas al VJH. La comunicación interpersonal .. cuando no incrementa sentimientos 

de ira.-·alimentación o estigmatización contribuye a propagar Ja información. Es más fácil 

reconocer a otras personas en ñcsgo. Las conductas de riesgo no se relacionan con sexo .. 

raza .. edad, preferencia sexual o grupo étnico y la scroprcvalcncia al VIH, aun entre 

subpoblaciones .. puede ser muy variable (Durham .. Jerry y Cohcn. 1994} 

Hasta este momento se han revisado el abuso sexual infantil y las prácticas de alto 

riesgo .. así como el VIH/SIDA. Por lo que ahora .. en el capítulo 5 se expondrá el enlace que 

existe en ambos temas mediante algunos estudios que sustentan la hipótesis de este trabajo. 

Cada vez aumentan los infectados por el VIH a pesar de las intensas campañas 

publicitarias para la utilización del preservativo y parece ser que no han dado del todo 

buenos resultados ya que se siguen llevando a cabo prácticas sexuales de alto riesgo. Aún 

no se ha tomado consciencia de lo importante que es el protegerse sin embargo en el 

siguiente capitulo implícitamente se hablará de que existen múltiples factores por los 

cuales no se adoptan medidas preventivas. tiene que ver desde la historia de vida de cada 

persona. el ceder o dominar y hasta de abuso sexual en la infancia. 
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CAPÍTULO IV. 

RELACIÓN ENTRE ABUSO SEXUAL V VIH 

En este último capítulo se retomará el abuso sexual infantil y c1 VIH para abordar 

estudios científicos que demuestran la relación existente entre ambos. 

Al igual que la agresión fisica y psicológica. la sexual se ha manifestado desde 

tiempo atrás. aunque esta siempre se mantuvo en Ja oscuridad .. principalmente por los 

efectos morales en el seno familiar. sobre todo cuando et victimario se encontraba en él. En 

un reciente estudio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNJCEF) se señala 

que la vida n1odema demanda una mayor conciencia social con respecto a los derechos de 

la infancia a ser protegida contra la explotación y abuso de carácter económico. social. 

sexual y todo tipo de tráfico. El estudio de UNICEF scflala que el fenómeno del abuso 

sexual infantil subyace una larga y arraigada tradición de supremacía paterna,. en la cual los 

hijos y Ja mujer deben obediencia ciega. Victimas y victimarios ocultan Ja violencia por 

temor o desconocimiento <le sus derechos. 

Revisión de algunos estudios 

Algunas investigaciones han encontrado que en las victimas de abuso sexual se 

presentan intentos suicidas como alternativa al no tener escenas retrospectivas del evento. 

Además. su autoestima queda sumamente deteriorada en la medida en la que se sienten que 

fueron traicionados por alguno de su familia y/o confianz~ tatnbién pueden presentar 

periodos de depresión, así como indices de desarrollo en alcoholismo. De igual manera 

puede presentarse descuido personal, cambio radical en el estilo de vida. alteraciones o 

di fieultades en sus relaciones sociales. y en las mujeres. coraje contra los hombres. 

Por otra parte._ en el aspecto sexual existe una variedad de investigaciones que 

afinnan tener aversión al sexo y por ende. dificultades orgánicas. tales con10: anorgasn1ia, 
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frigidez o. en caso de Jos hombres: impotencia. eyaculación precoz. perdida de sensaciones 

en la estipulación sexual. etc. 

Sin embargo. por otra parte. algunas investigaciones demuestran resultados 

diferentes: algunas mujeres se masturban de manera excesiva o buscan relaciones 

homosexuales conforme van teniendo dificultades con el sexo opuesto. o bien. involucrase 

en relaciones sadomasoquistas. 

En los hombres puede ser más probable que se canalice por excesos tales como; 

masturbación, exhibicionismo o pron1iscuidad sexual. En esto últin10 es importante señalar, 

que pueden ser factores predisponcntes para adquirir enfennedades de transmisión sexual 

(ETS). incluyendo el VIH. Al respecto algunos autores han encontrado una correlación 

cercana entre algunas secuelas a largo plazo. tales como: baja autoestima. auto concepto 

negativo, exceso en la actividad sexual y las prácticas sexuales de alto riesgo que pueden 

finalizar en la adquisición del VJH. 

Algunos de los hallazgos mencionados se pueden sustentar mediante las siguientes 

investigaciones: 

Einbcnder y Fricdrich (1989) exploraron el funcionamiento psicológico y problemas 

de comportamiento de 46 nii\as y adolescentes entre la edad de seis a 14 rulos que había 

sufrido abuso sexual. seleccionadas para la investigación por las terapeutas de una agencia 

de atención social. Se les comparó con otro grupo de 46 niñas y adolescentes entre la edad 

de 6 a 14 años sin reporte de abuso sexual. Se aparcó a Jos grupos en la variable de edad y 

raza. Se capacito a 8 psicólogas y pasantes quienes recibieron crédito en un curso por 

administrar varios instrumentos los examinadores no recibieron ninguna infonnación sobre 

Ja situación del sujeto. 

El estudio revela que el grupo con abuso sexual presentaba un funcionamiento 

cognoscitivo y social significativamente miis bajo y alto niveles de preocupación sexual. En 

una prueba sobre problcn1as de comportamiento y con1pctencia social (Child Bchavior 
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Chccklist). encontraron que el grupo con abuso sexual obtuvo puntajes significativos altos 

en siete de las nueve escalas: siendo esto en depresión. aislamiento social. quejas somáticas. 

rasgos esquizoides - obsesivos. hiperactividad. problemas sexuales y problemas con la 

expresión de la_agresión. 

O~ro esludio trabajó con tres grupos. uno con adolescentes con problemas de fánnaco 

dependencia. tratando de diferenciar las secuelas debido a los diferentes tipos de abuso de 

que fuCron '\"Íctimas para tratar de identificar los efectos emocionales asociados al abuso 

sexual (Caviola y Schiff. 1988) En un estudio de 500 admisiones a un centro de tratamiento 

de internamiento breve para adolescentes fánnaco dependiente ( de 12 a 18 años de edad) 

se identificaron 29 (9%) como victimas de abuso sexual de los cuales el 68% de los casos 

no se habían reponado a la familia o a los entrevistadores antes de que los adolescentes 

ingresaran al servicio de terapia. Las mujeres se reponaron con mayor frecuencia como 

victimas. Se seleccionó a los panicipante de entre los archivos de un programa de ocho 

semanas de tratamiento interno y se evaluaron en busca de evidencias de abuso. 

antecedentes sociales. antecedentes familiares. datos de pruebas psicológicas y la 

correspondencia recibida por la agencia que denunció el abuso. Se comparó al grupo de 

adolescentes con antecedentes de abuso con uno de adolescentes sin antecedentes y con 

dependencia química y con otro grupo sin dependencia química ni antecedentes de abuso. 

Los resultados mostraron una mayor incidencia de conducta impulsiva. fugas de casa 

y promiscuidad sexual dentro del gn..1po con abuso sexual y con mayor probabilidad de 

recibir el diagnóstico de depresión. Estos sujetos comenzaron a usar alcohol y otras drogas 

significativan1ente más temprano que en los grupos sin abuso sexual y mostraron tener una 

tendencia mayor a la destrnctividad e ideas suicidas intentos suicidas y conductas de 

impulsividad. Los perpetradores fueron: el padre biológico el 4.7% de los casos. el 

padrastro en 20.8°/o y otros miembros de la familia en 20.8%. 

Posterionnentc Jos mismos autores (Caviola y SchifT. 1989) en otro estudio con las 

mismas n1ucstras. aplicaron a los tres grupos. una escala de auto concepto del yo (Tenncssc 

Self Conccpt Scalc) que evalúa las áreas de identidad. autosatisfacción. conducta. 
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consciencia fisica. consciencia ética - moral. consciencia personal. consciencia familiar y 

consciencia so~ial.-. .Los ad.~1csccntes ·con abuso y quimicamentc dependientes mostraron 

tener un auto coricept~ 'sigriificativa~ente más bajo en todas las subescalas. Se encontraron 

diferencias; nliOimaS dent~~;;.del ~·grup0_. cuando los resultados se analizaron de acuerdo al 
" .. ~ ~~·~.-: 

abuso. . --' 
.. '". <··- .. 

.~· .: •Ü • • ·;.,,:~·- -

E1··g~~-o··.-dé.-ab~S-C,,sexual solo obtuvo puntajes más bajos en la escala de identidad. 

concl~yend~·-¡~s-:Í~ves;igadores que sus resultados sugieren que el abuso es susceptible de 

daño~·-¡~·po·n~~·te~:-i~dependientementc del tipo de abuso y que tiene un efecto duradero en 

el auto concepto. 

En un estudio de evaluación critica sobre las investigaciones empíricas de las 

consecuencias del abuso sexual (Beitchman, Zucker. Hood. Da Costa y Akman. 1991) se 

identificaron 42 publicaciones en que se empicaron niños y adolescentes víctimas de abuso 

sexual como sujetos. aunque algunos de estos estudios representan reportes múltiples 

traslapados que realizaron los mismos participantes. De éstos artículos. 43% no emplearon 

un grupo control, 19% solo usaron sujetos controles normales, 31 % solo emplearon 

controles clinicos (pacientes psiquiátricos) Las mediciones empleadas variaron en su 

confiabilidad y validez y algunas veces se confió solo en una fuente de infonnación. 

Los estudios que describen síntomas en adolescentes con abuso sexual .. encontraron 

datos de presencia de depresión.. baja autoestima. ideas o conductas suicidas. 

Frecuentemente. se encontraron secuelas como promiscuidad, abuso del alcohol y otras 

drogas. con10 conductas autodcstructivas manifestadas tempranamente dentro de un 

trastorno de personalidad limítrofe observado en diversos estudios con adultos. Algunas 

pruebas sugieren que el abuso sexual en Ja infancia puede predisponer una perturbación en 

Ja identidad de género<> como la homosexualidad .. aunque esto se obsetvó con mayor 

frecuencia entre hombres que entre nn1jeres. 

Al respecto Fcrgusson. J-lonvood y Lynskcy ( 1997) examinaron si el abuso sexual 

infantil estaba asociado con el aumento de conductas sexuales de alto riesgo y con 
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rcvictimización en la adolescencia. Se les pregunto a 52 mujeres jóvenes sobre su 

exposición al ~buso sexual durante su infancia y posterionnente durante la adolescencia. 

También se les c~estionó.acerca de su exposición al abuso sexual o violación despUés de 

los 16. EÍlcontrando que las mujeres que infonnaron tener abuso durante su·i~fanci~ tÍéOeri 

una alui"'::~D.ctivi~~d "· s.cxiial consentida a una temprana edad. emba~~s:·/ ~~-~~t~ Ja 

adolescCn.cia;, coito"sin protección y enfenncdades sexualmente transmisibles. 

E~. to que. c!ci~esponde a las ETS Zierler y cols. ( 1991) encontraron una 1-elación entre 

el abu~6·: ~'exual j~fantil y el VIH al investigar si los adultos que fueron sexualmente 

abusadoS en su infancia son más propensos a participar en actividades que incrementan el 

riesgo de· exposición al VJH. Dividiendo Ja población en dos grupos; Jos que había sido 

abusados sexualmente y los que no lo habían hecho encontrando que la gente que reportó 

abuso sexual comparada con la gente que no lo hizo fue cuatro veces más probable que 

trabajaran en la prostitución. Así como9 los hombres que habían reportado una historia de 

abuso sexual tenían un incremento del doble en la prevalencia de la infección al VlH 

relativa a los hombres no abusados. 

Por su parte Cunninghant9 Horwood y Lynskcy (1994) exploraron Ja asociación de 

abuso sexual y fisico con conductas de riesgo al VIH en adolescentes y jóvenes adultos9 

investigando su hipótesis mediante entrevistas estructuradas cara a cara que ofrecieron una 

historia de cambio en conductas de riesgo desde la adolescencia hasta la adultéz joven. 

evaluaron las diferencias entre demografia y número de conductas de riesgo entre aquellos 

que eran sometidos a uno o varios tipos de abuso y aquellos que no tenían ninguna historia 

de abuso. Los resultados indican que una historia de abuso fisico. abuso sexual o violación 

está relacionada con involucrarse en una variedad de conductas de riesgo para VIH y a una 

continuación o aumento en el número total de estas conductas entre Ja adolescencia y la 

adultézjovcn. 

Por otra parte Allcrs y cols.( 1993) realizaron una historia psicosocial de un hombre 

de 32 ailos de edad scropositivo. el cual ha sido abusado sexualmente por su padrastro en su 

infancia9 en la adolescencia lo forL.aron a tener relaciones dos de sus vccinos9 así n1ismo 
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reportó que· dependía económicamente de su amante (hombre) el cual abusaba fisica y 

sexualmente de.él. et pacien~e 'sospecho que fue infectado de VIH en 1984 al tener contacto 

sin pro,tección con una·.m.Ujer,que_,Cmpleaba drogas intravenosas. Los resultados obtenidos 

fueron qu~ su nivel -d~ deprcsÍÓ-~ i~C~~mentó de moderado a serio. adicción sexual y tiende 

a dcsaSoci~r ~ e~Pl~~~b~iJ.e~:~'.~b~~:Ía-~ducación del VIH. 

Bnrtolow y' cols (1994) ·estudiaron-a personas homosexuales. en una Clinica de 

Enfcnncdades de Transmisión Sexual mediante entrevistas con relación a contactos 

abusivos durante su niilez y a la adolescencia. Se encontró que el abuso sexual estaba 

asociado significativamente con la orientación en salud n1ental. uso de sustancias 

psicoactivas,. depresión. pensamientos y acciones suicidas. apoyo social. desarrollo de la 

identidad sexual,. conductas de riesgo del VIH incluyendo relaciones anales no protegidas. 

uso de drogas inyectadas y riesgo de ETS incluyendo el VIH. Los datos sugieren que el 

abuso sexual puede tener una amplia influencia en la calidad de vida y la conducta de 

riesgo para la salud en los hombres homosexuales. 

Carballo y Dolezal (1995) estudiaron si hombres activos habían sido victimas de 

abuso sexual en su infancia y por tanto eran más propensos a implicarse en conductas de 

riesgo de VIH que hombres que no habían sido objeto de abuso sexual. Participaron 182 

hombres puertorriqueños, homosexuales y bisexuales. Se establecieron tres grupos: 1) 

grupo de abuso sexual (AB) formado por hombres que antes de los 13 ai\os habían tenido 

relaciones sexuales con alguien al menos cuatro años mayor que ellos y que no habían 

querido participar en dicha rclación 9 2) Grupo de aceptación/ sin daño (W) formado por 

hombres que antes de los 13 años había tenido relaciones sexuales con una persona mayor. 

pero que no se había sentido dañados y aceptaron participar en la actividad sexual 

voluntariamente9 y 3) Grupo sin pareja sexual de nlás edad (NOP) Los resultados muestran 

que los hombres del grupo AB eran significativamente más propensos que los hombres del 

grupo NOP a implicarse en una relación sexual anal sin protección. Se concluyó que. dada 

la necesidad de mejorar la prevención del SIDA entre hombres puertorriquei\os que 

mantienen relaciones sexuales con otros hombres. la experiencia de abuso sexual en la 
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infancia puede constituir un ºmarcador .... para identificar sujetos varones en situaciones de 

mayor riesgo. 

Contrariamente a los resultados anteriores. Thompson y cols. ( 1997) afinnan que 

algunas co~'se~~~-~cias del abuso sexual, por ejemplo. una intensa actividad sexual. son 

tambiérí · fac"~ór·~~:-tde riesgo para la infección por el VIH. La reducción del autoestima y el 

aumcint"¿· -d~ '~.-ia-~;:~:~tividad· sexual. que pueden ser resultado del abuso sexual pueden 

modific~;<et·~"~l~;~ficacia para llevar a cabo la conducta de la utilización del preservativo, 

hac·i~ndc/·que,··1~T;idopción de comportamientos preventivos sea ntás dificil. Los estudios 

realiza·d~S e~·,·:1~.:~_~blación en general, en adolescentes y varones clientes de clínicas de 

atenció~. ~. E'nfemledades de Transmisión Sexual observaron asociaciones entre el abuso 

sexual. infantil· Y_ las conductas de riesgo para la infección del VJH. Este estudio fue 

disei\ado para medir: a) Si la asociación persiste entre mujeres clientes de clinicas de 

atención a enfennedades de Transmisión sexual; b) si el abuso sexual esta asociado con el 

auto eficacia para la utilización de preservativo. De las mujeres estudiadas. clientes de la 

clínica de ETS. aquellas que fueron víctimas de abuso sexual antes de los 18 ai\os tuvieron 

más parejas sexuales. más expectativas de consecuencias placenteras positivas por la 

utilización del preservativo y menores expectativas de consecuencias placenteras positivas 

para el cornpai\ero por la utilización del preservativo que aquellas que nunca habian sido 

forzadas a mantener relaciones sexuales contra su voluntad. Llegando a la conclusión de 

que el abuso sexual no es un factor predisponente para el empleo del preservativo. ya que a 

las mujeres que no fueron abusadas sexualmente tampoco emplearon medidas preventivas 

en sus conductas sexuales de alto riesgo. 

Por último en México~ Valenzuela y cols. (1995) ubican el contexto de la 

dcsadaptacion psicológica como problema socialmente relevante. siendo el objetivo: 

conocer con mejor cercan fa el problema dentro del contexto socio-cultural y contar con una 

estimación de su incidencia en población nonnal. asi como intentar una detección 

sistcn1álica de las secuelas emocionales del abuso sexual en adolescentes. 

Los resultados señalaron diferencias significativas entre el grupo con abuso y sin 

abuso sexual. respecto de quejas ubicables dentro de cuadros psicosomáticos del 
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componamiento sexual y del auto concepto. se detectaron sus peculiaridades en el 

componamiento sexual. En el ·caso de las mu~.eres~ stntom~ como sadi.smo coit~I.; tu~o una 

probabilidad de ocurrencia diez veces ·n1ayor.en las victiíTiri.s de abuso.sexual que en las no 

viictimas. Aún en los casos menos extremos. tales como signo~ ~de ÍeÚch.Ísmo. la 

probabilidad de ocurrencia fue dos veces mayor en las mujeres victimas. 

En el caso de los hombres se encontraron síntomas de coito doloroso o perdida de 

excitación donde la probabilidad fue de cuatro a cinco veces nlayor para los adolescentes 

victimas de abuso sexual. que para quienes no lo reportaron. En casos menos extremos. 

tales como culpa por el coito. la probabilidad de ocurrencia fue de dos a uno en los 

adolescentes que fueron víctimas de abuso sexual. 

Estas quejas señalan signos de desajuste psicológico o desadaptacion emocional 

asociados a cuadros psicosomáticos y del comportan1icnto sexual y muy probablemente 

están relacionadas con las deformaciones en el auto imagen sexual. en problemas con la 

conformación y la formación de la identidad personal y la integridad psicológica. es decir. 

un efecto de abuso sexual se da específicamente en la vivencia que el niño tiene de su 

cuerpo. Tan1bién es probable que el abuso sexual en la infancia y factores asociados 

ocasione en la victima un uso nom1al de la comunicación y control de sus emociones. las 

cuales se manifestarían en varios síntomas como sucede en las somatizaciones y 

alteraciones de comportamiento sexual. 

Por lo tanto es imponante señalar que las ciencias sociales han venido incrementando 

el cucstionamiento sobre la prevalencia psicológica y social del abuso sexual infantil siendo 

un problema medico que requiere un cuidadoso diagnostico seguido por un trauma. 

embarazo. ETS (incluyendo la infección al VIH). y agudas secuelas psicológicas. Dos 

consecuencias conductualcs que están asociadas con el abuso sexual infantil son: abuso de 

sustancias químicas y prostitución. Esas conductas de riesgo que se toman tienen 

consecuencias en la salud y teóricamente pueden incluir alguna enfermedad resultante deJ 

uso de drogas intravenosas o actividad sexual sin protección con múltiples parejas. 
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Recientes estudios han identificado o apoyan algunos factores de riesgo que pueden 

ser relatados en una especial persistencia de conductas que insisten en la infección al VIH. 

Esos estudios son_ importantes porque proporcionan conocimiento acerca de los 

factores pertinenÍes de _rie~go que pueden ayudar a identificar que son los nii\os y jóvenes 

los que nCcesitnn una· interVené:ión preventiva. Tomando en cuenta que In prevención es la 

precaución que se toma para evitar un riesgo. En cualquier caso .. prevenir implica primero 

concienciar a la población sobre el problema y capacitarla para evitarla. Los programas 

preventivos sirven; 1) para reducir en una comunidad la frecuencia de todo tipo de 

trastornos (prevención primaria); 2) para reducir la duración de un numero significativo de 

los trastornos que se presentan (prevención secundaria); 3) para reducir el deterioro que 

puede resultar de aquellos trastornos (Susnavar y Farfán. 1991) 

Piot (director de ONUSIDA) ha destacado la necesidad de que los gobiernos se hagan 

responsables de mejorar las condiciones de los niños infectados por el virus. así como de 

fortalecer medidas de prevención. Por ello hace hincapié en que los niños y adolescentes 

sean parte de la respuesta .. que sean incluidos en el diseño y desarrollo de programas para 

que puedan dirigir sus vidas y se protejan a si mismos y a otros de situaciones de contagio. 

ya que el negar la educación sexual equivale a violar los derechos de los niños. Además de 

que todos los estudios llevados a cabo demuestran que la labor de prevención del SIDA 

entre la gente joven puede funcionar. 

ONUSIDA ha comprobado que cuando los adolescentes reciben educación decrecen 

las enfermedades de transmisión sexual.. los embarazos en adolescentes,. se retrasa la 

primera relación sexual. Además los niños que tienen circunstancias de vida dificiles,. como 

los refugiados. Jos que viven en extrema pobreza o en la calle. los reclutados como 

soldados o los sometidos a la explotación y abuso sexual .. tiene un riesgo mucho más 

elevado de resultar infectados (Novedades .. Octubre. 1998) Este articulo fue uno de los 

(primeros) artículos en México en el cual menciona que podría estar asociado el abuso 

sexual con las conductas sexuales que incluyen el contacto de fluidos corporales para la 

infección del VIH~ esto cs .. con las prácticas de alto riesgo. 
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Así mismo algunos jóvenes. particulannente los que viven alrededor de las ciudades 

(donde son altas las tasas de suicidio. homicidio. uso de drogas y alcohol. y embarazos en 

la, adolescencia) inic_ian .s~·:·actividad sexual tempranamente. tienen múltiples parejas de 

riesgo. y frecucnte~ente'.··~~·:·usan medidas preventivas (Hayes. 1987; Stiffman y Earls. 

1990. CitadOS ·en:.'.:C~~-~i·.-~:~~~~·· :1994). Su salud mental y problentas conductuales pueden 

incre.mc~tar. ·s~ ·.'ri~~~·~'. ~1<V11~f.·.(St.iffman: Dore. Earls y Cunningham. 1992 citados en .· .. -;,, .. • ,-··-

CunrÍi.ngham ... 1~9.4?._:.~,o~>ejc:=mplo· los desinhibitorios efectos de las drogas y el alcohol 

puede~ corÍtplicll;· Ct llSo 'dC1 preservativo y la elección de una pareja sexual ( Deykin. Levy. 

y Wels, 1987; Kandel y Davies, 1982 y Earls, 1990. Citado en Cunningham, op. cit). 

Se concluye que la salud mental y los problemas conductuales que dan Jugar en Jos 

jóvenes a los riesgos de la infección del VIH son exacerbados cuando en ellos coexiste un 

abuso fisico o sexual. Los adolescentes abusados tienen mas conductas. salud mental y 

problemas de drogadicción. (Allen y Tamowsky.1989 citado en Cunningham Op. Cit). son 

más depresivos (Stiffman.1989 citado en Cunningham Op. Cit.) y se envuelven en prácticas 

sexuales de riesgo como la prostitucion (Silveny Pines. 1983. citado en Cunningham. Op 

Cit.) que su contra parte los no abusados. 

En este último capitulo se resume Ja hipótesis de éste trabajo puesto que es 

importante la relación abuso sexual infantiJ-VlH ya que muy poco se ha revisado y es más 

importante damos cuenta que ésta correlación existe. seria interesante llevar a cabo esta 

investigación con población mexicana. Alguna vez una maestra me dijo que seria ilógico 

que cada persona que fuera victima de abuso sexual tuviera VIH y es cierto no pretendo 

decir que todos los que han sido abusados sexualmente son presa del VJH. afortunadamente 

existe el recurso de la terapia (bajo el marco teórico que fuese) para poder tomar 

consciencia del evento y de cómo influye en nuestra vida presente y asi tontar bajo nuestra 

responsabilidad las riendas de nuestras acciones 

72 



CONCLUSIONES. 

El ser humano es capaz de diferenciarse de los demás y actualizarse constantemente. 

Además de que cuenta con una motivación innata que lo hace moverse hacia la 

independencia (Rogers._ Citado en Lafarga y Gómcz. 1994). Es un ser sexuado que cuenta 

con diversas formas de percibir Ja sexualidad; existen diferentes tribus que la ejercen de una 

fonna diStinta. por lo que surge Ja necesidad de crear leyes que se rigen con base a la 

ideología de cada pueblo. Estas leyes las proponen los n1édicos (psiquiatras). abogados y/o 

religiosos para etiquetar la conducta sexual y dctcnninar lo permitido y lo prohibido. es 

decir. de tener el poder para mantener en equilibrio la sexualidad y por Jo tanto ta natalidad 

que a su vez tiene que ver con los modos de producción del pueblo. Es por ello que toda la 

esfera sexual tiene de trasfondo el ámbito potítico-cconóntico de cada sociedad (Focault. 

1996). éste planteamiento permite darnos cuenta del proceso por el cual se ha atrJvesado la 

sexualidad durante siglos. incluyendo las esferas; política. económica e ideológica. Estos 

tres rubros nos explican el porque de algunas actitudes que la sociedad adquiere en la 

actualidad. Por otra parte. a través de la historia. el abuso sexual no se había podido 

estudiar. es por ello que mediante este discurso se ha podido ventilar la sexualidad 

incluyendo cualquier tipo de violencia sexual. por lo tanto la ha amortiguado y la ha hecho 

más accesible a nuestra sociedad. Cabe mencionar que el discurso se complica en el 

momento en que se torna dificil para la ideología. ya que es imposible romper con los 

esquemas impuestos a través de generaciones. Sin embargo. este esquema ideológico suele 

llevar una doble moral. es decir. se aprenden ciertos valores familiares y al mismo tiempo 

se practican otros. Esto cs. el ser humano adapta a su persona los valores que mejor le 

convengan a su estilo de vida. siendo susceptible de correr riesgos en cada etapa de su 

existencia. y debido a que goza de una sexualidad. también posee riesgos. Por lo tanto. 

cuando se corren riesgos en la sexualidad se pueden adquirir algunas enfcnncdades de 

transmisión sexual (ETS) e inclusive el VIH. 
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Ya que tocamos el tema del VIH. es dificil ubicar el abuso sexual infantil con este. 

puesto. que cada uno pÓr separado representa situaciones dificiles y dolorosas. Sin embargo 

en este trabD.jo. nos ·damos cuenta de que se pueden entrelazar de Ja siguiente manera: Al 

parecer. cuando se es victima de abuso sexual en la infancia. en algunos casos se presentan 

consecuencias a lo largo de toda su vida. es imponante sei\alar que cada individuo vive de 

manera diferente esta situación. Siendo un tipo de agresión que generaln1ente sucede al 

interior de las familias cuyas características son: el aislamiento. poca convivencia. 

incomunicación en el entorno social en el cual se desarrollan. entre otros. Existiendo daño 

en el sentido del control sobre lo que ocurre a su mente y cuerpo. esta experiencia deja 

sentimientos de impotencia. sin embargo también se da a la tarea de buscar la aprobación 

del ofensor. ya que se ven obligados a solicitar indicios de aceptación para sentirse menos 

inferiores como personas. Además, tienden a rechazar elogios y generalmente a negarlos o 

bien a preocuparse exageradamente de los demás, salen de la experiencia con el sentimiento 

de que las necesidades de las otras personas son de mayor imponancia que las propias, 

suelen ser rápidos para satisfacer las necesidades de los demás, hacen a un lado las suyas 

(Everstine y Everstine. 1997). Además los sentimientos de auto devaluación les podría 

impedir darse cuenta de su persona, ya que los sentimientos de autovaloración y de 

confianza en si mismos están muy frágiles luego del abuso sexual. Como la persona no se 

siente digna, algunos actúan agresivamente, se muestran tímidos, pierden interés en su 

apariencia personal o tratan de castigarse o de hacerse daño. Sin saberlo frecuentemente se 

envuelven en actividades que están predestinadas a ser disfuncionales para ellos mismos, 

tales como las conductas seductivas, elevadas conductas sexuales. fácil excitación, son 

consideradas conductas de alto riesgo que pueden desarrollar enfennedadcs de transmisión 

sexual (ETS). (Caviola y Schiff. 1989; Beitchman, Zucker, Hood, Da Costa y Akman. 

1991; Fergusson. 1997; Cunningham. 1994; Allers. 1993; Carballo y Dolezal. 1995). Se ha 

encontrado correlación cercana entre algunas secuelas a largo plazo tales como: Auto 

concepto negativo, exceso en la actividad sexual y las prácticas sexuales de alto riesgo 

(coito anal para ambos participantes. erotismo manurcctal, enemas o duchas rectales. uso de 

artefactos sexuales anales. el aniligus, el coito genital, el contacto urogenital, la 

cstimulación manu-vaginal, el uso de artículos sexuales vaginales. Los contactos sexuales 

en los que existe exposición al sc1nen o a la sangre parecen ser los que conllevan n1ayor 
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riesgo. El contacto con secreciones vaginales o cervicales:, o con sangre menstrual también 

puede provocar infección) que puede finalizar en la adquisición del VIH. 

Dad~s las consecuencias a largo plazo. el abuso sexual infantil y el riesgo de contraer el 

VIH. -e~ .irÍiperativo encontrar una respuesta a la hipótesis de la correlación entre ambos 

para pod!-=r hacer predicciones y poder guiar el desarrollo de programas para la prevención 

de VIH 'en n1ujeres y hombres víctimas de abuso sexual. 

La aparición de la epidemia y el desafio de las autoridades sanitarias incluye posiciones 

ideológicas. En cuanto a las connotaciones sociales se advierte. el SIDA contribuye a que 

se ventilen aspectos de la sexualidad humana que antes no se mencionaba. la transmisión de 

la enfermedad supone la realización de actos íntimos. los cuales acarrean consecuencias 

sociales. La fonna en la actualidad para incidir en el SIDA consiste en un vasto programa 

de información y educación. De acuerdo a los cánones de esta última. se modificara el 

comportamiento de la población que se encuentra actualmente en riesgo. siendo necesario 

que los programas educativos tomen en cuenta: A) identificación del publico al que va a 

llegarse; B) ta creación de mensajes apropiados según la población. Ha de cuidarse que la 

información no se distorsione y se comprenda. C) seleccionar los medios de difusión. asi 

como los medios para llegar a la gente. 

Puesto que los esfuerzos para prevenir el SIDA se complican por las diferencias de 

valores culturales. la ausencia de participación comunitaria en los programas de 

prevención. es necesario reflexionar que los comportamientos no son una presa fácil y las 

estrategias preventivas basadas en tas campai\as y acciones infonnativas realizadas hasta el 

momento. si bien han sido necesarias no han dado los resultados esperados. Por lo que el 

tema del VJH y abuso sexual conciernen también a la salud pública puesto que no se le ha 

dado una atención directa como otro modo de infección. En algunas ocasiones su estilo de 

vida se basa en el sentimiento. desinfonnación y falta de consciencia al respecto. por lo 

tanlo también se opta por la no·utilización del preservativo. Todo lo anterior recae en llevar 

prácticas sexuales de allo riesgo que pueden facilitar la adquisición del VIH. 
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La secuencia de esta correlación ha sido llevada a , cabo en diferentes países. 

principalmente en los Estados Unidos de América. lo cual nos lleva a analizar lo siguiente: 

Mientras que en Estados Unidos se ha comprobado científic~mente la existencia del enlace 

entre el abuso sexual y .el VIH. teniendo como cónsecuencias un alto índice de personas 

infectadas de enfennedades de transmisión sexual (ETS) incluyendo al vrn. ya que en su 

nii\ez fueron victimas de abuso sexual; en México existen pocos estudios y se percibe con 

otro punto de vista Ja sexualidad. debido a Ja idiosincrasia respecto a Jos roles sexuales. La 

investigación en Ja sexualidad es escasa y más aun en nuestro país. por ello hay que 

estudiar mas Ja sexualidad de Jos y las mexicanas. puesto que el significado varia en 

distintas sociedades. épocas. grupos étnicos. clases sociales. etc. De esta fonna se 

mantienen expectativas diferentes para cada generación que sei\alan un doble patrón moral 

sexual para ambos géneros: pennisividad en el hombre y represión en la mujer. (Ligouri. 

Ana; Szas, Y. 1996. Citado en Morales, 1998). Como también lo menciona Atable (1997) 

uvivimos en una sociedad sexista en donde se valora diferente a las mujeres y a los varones. 

en donde todavía el deseo de las mujeres queda supeditado a la del varón y donde la mujer 

aun tiene miedo a no ser suficientemente deseada y querida por el hombre ... 

Es por e1lo que en México se percibe la sexualidad desde otro punto de vista debido a la 

idiosincrasia de la sociedad mexicana. Por ejemplo. en un estudio realizado con jóvenes 

chiapanecos por el Dr. Morales ( 1998) se midieron actitudes con respecto a las relaciones 

prematrimoniales coitales, virginidad. anticoncepción, embarazo adolescente. aborto. 

prostitucion. masturbación. preferencia horno genéric~ VIH/SIDA y pornografia. 

Encontrándose que la actitud es más favorable en el género masculino ante las relaciones 

coitalcs prematrimoniales. mientras que la actitud del género femenino ante esta es más 

desfavorable. En cuanto a la virginidad el género masculino sigue considerándola como un 

valor importante en la mujer. En tanto que Ja anticoncepción. el aborto, prostitucion. 

masturbación. preferencia horno genérica. VIH/SIDA y pomografia. el género masculino 

presenta una actitud más favorable en comparación con el género femenino. Por otra parte 

en el rubro del embarazo adolescente. el género femenino presenta una actitud más 

favorable que el género n1asculino. Con estos antecedentes. la actitud de la mujer mexicana 

no coincide con la de otros paises. por cjcn1plo; en Estados Unidos las mujeres tienen 
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prácticas sexuales de alto riesgo con múltiples parejas. a esto algunos autores te 11nman 

ºpromiscuidad"-. Mientras que en México tas mujeres llevan a cabo prácticas de alto riesgo 

debido a la sumisión con la pareja por la necesidad de afecto y aceptación. Ya que para ta 

mujer proponer al varón el uso del preservativo significa animarse a transitar caminos poco 

recorridos por e11a· hasta ese momento. Todo ello debido al pudor. la vergüenza. la 

pasividad. el silencio y el recato. cualidades atribuidas a las mujeres por esta cultura 

patriarcal. La mujer es convencida por frases como: .. pero si yo te amo··. ¿desconfias de 

mi? .... La primera vez no pasa nada•". ºun ratito y lo saco. para tcnninar me lo pongoº. Son 

argumentos aceptados como verdaderos.. produciendo fascinación por la explicita 

declaración de amor e invitando a la trasgresión de las necesarias restricciones. (Laski 

Marina. 1997) Es importante mencionar que el estudio de Morales se lleva a cabo con la 

población juvenil chiapancca. no obstante no puede ser generalizado para las demás 

entidades de la republica. ya que se encontró un estudio en una muestra de la Ciudad de 

México (facultad de psicología) cuyos resultados son similares a los encontrados en los 

Estados Unidos. En México debido a que es una cultura diferente. la mujer mexicana bajo 

las mismas circunstancias que una norteamericana puede ser que se tome sumisa. retraída. 

ensimismada .. cte. Aunque no por ello sea menos propensa a cometer prácticas sexuales de 

alto riesgo ya que pudiera estar acostumbrada desde pequeña a ser sometida y no utilizar 

medidas preventivas para evitar cualquier tipo de infecciones. 

Los medios de comunicación desempeñan un papel fundamental en la configuración de 

representaciones e imágenes sociales acerca de lo que son o deben ser las mujeres. Se ha 

visto que los nledios proyectan modelos distorsionados. utilizan a menudo la imagen 

femenina de manera discriminatoria y reduccionista. 

Por otra parte .. la perspectiva social de nuestro pafs. cabe mencionar que se dan ciertos 

patrones con respecto a la .. victima o victimarioº en el abuso sexual al menor ya que 

generalmente se ha tomado en cuenta la diada padre-hija en su potencialidad, sin embargo 

han quedado fuera la díada padre-hijo. madre-hijo. madre-hija. restando importancia a estas 

tres llltinu1s. es decir. se ubica al victimario en el rol masculino y a Ja víctima dentro del rol 

fctnenino. 
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Cabe sei'tialar que _el. abuso sexual ha sido tomado de diferente n1anera. ya que en otras 

culturas y en otros tiempos el ºabuso sexuar· {entendido desde el punto de vista de nuestra 

época) era tomado como el inicio de ta sexualidad del adolescente. En otras culturas para 
.·. :•.-.. . 

no perder .el linaje_-'de su s~gre ten~an_que relacionarse sexualmente los mismos miembros 

de Ja famil'i~~-P~r·f.ú"~\~f~~~~-d~rá.·la época y el Jugar en que se presente para clasificarlo 

como abuso."scxllat.~Yií-'que el ·que clasifica toma el papel activo. ejerciendo el poder para 

llevar a ~~bo-;d.i~~~-·~éc;·¡~~i::·¡~Íciándose dicha clasificación en el siglo XVIII, el poder que 

fue toínDdo ·pnf.áC'iPalmCriié. por médicos y abogados; Jos primeros para distinguir lo normal 

de lo ~~'óriri·~(~·· 10~-::~~g~~dos para diferenciar lo licito de lo ilícito. todo para demostrar 

quien tenia el poder. por ello se ha tomado hasta la fecha como un acto delictivo {Focault, 

1996). 

Todo lo anterior se ha retomado ampliamente a lo largo del presente trabajo, desde la 

forma de ver al ser humano y su sexualidad. pasando por una revisión de la misma; su 

definición y otros puntos del abuso sexual infantil, las fonnas en que se ejerce la 

sexualidad .. sus riesgos y finalmente la posible relación existente entre el VIH y el abuso 

sexual. 

Por lo tanto la aparición de la pandemia y su desafió a las autoridades sanitarias incluye 

posiciones ideológicas. En cuanto a las connotaciones sociales se advierte; el SIDA 

contribuye a que se ventilen aspectos de la sexualidad humana que antes no se 

mencionaban .. la transmisión de la enfermedad supone la realización de actos íntimos, los 

cuales acarrean consecuencias sociales. La forma más positiva en la actualidad para incidir 

en el SIDA consiste en un vasto progran1a de información y educación .. sin embargo estos 

se complican por las diferencias de valores culturales .. la ausencia de participación 

comunitaria en los programas de prevención. Lo cual hace reflexionar que los 

corÍlportamientos no son una presa fácil y las estrategias preventivas basadas en las 

campai'lias y acciones infonnativas realizadas hasta el momento si bien han sido necesarias 

no han dado Jos resultados esperados (Lópcz .. 1993). 

78 



Por último es importante mencionar que desde mi punto de vista el tema de ésta tesis no 

es una regla del tipo ... si ruc victima de abuso sexual en la infancia entonces se cometerán 

prácticas sexuales de alto riesgo e iníectarse de VIH/SIDAº puesto que estaríamos 

hablando de muchísimas personas predispuestas a ello., sin embargo ta. literatura 

científicamente comprobada opina que ésta regla o premisa si existe. Por mi parte creo que 

efectivamente ésta correlación es real aunque se está dejando de lado un aspecto imponantc 

y lo ntenciono en el primer capítulo .... el ser humano y su tendencia al crecimientoº pudiera 

ser que en caso de la .... autodestrucción .. (auto devaluación. pobre concepto de si mismo., 

etc.) si se pudiera llegar a cumplir la regla mencionada ºsi. .• entoncesº. pero no se toma en 

cuenta el otro lado de la moneda. el del auto realización. cuando la persona se ama a si 

misma., se cuida y se respeta a pesar de lo que haya vivido en el pasado esto pudiera ser o 

no mediante la psicoterapia. 

Creo que es necesario concretar lo planteado en ésta tesis tomando en cuenta los 

siguientes puntos para futuras investigaciones: 

1. ¿En la población nacional también existe un riesgo a contraer ETS 

(incluyendo VIH/SIDA) si fue abusado sexualmente en la infancia como 

lo ha sido comprobado en otros paises? 

2. Una persona que fue abusada sexualmente en la infancia. que se valora a 

si misma y tiene un buen auto concepto ¿cometerá prácticas sexuales de 

alto riesgo?. 

ESTA TESIS NG~­
-·, ·,-:· -::: ··''~ ;::~:rB.1.1n ~ !: 
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