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RESUMEN

El ser humano es capaz de mostrar afecto, amor, confianza, independencia, etc., sin
embargo cuando s¢ es victima de abuso sexual en su infancia puede verse perturbada
esta capacidad innata de amor volcandose asi a sentimientos y conductas
disfuncionales que se reflejan en sus esferas biologica, psicolégica v sociatl Hevandolo a

tener baja auto estima, desvalorizacion de si i depresio de: fianza,

sentimientos de soledad y conductas autodestructivas tales como; alcoholismo,

drogadiccion y miltiples parejas se les sin pr i6n (preservativo), lo que pudiera

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

enfer dades de tr i6n sexual incluyendo el VIH. A pesar de los resultados
encontrados en los diversos estudios en los que coinciden en afirmar que la relacién

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

probablemente no sea una regla general ya que tal vez d de muiiltiples f: es

P

tales como, lugar de origen, hi ia per I, apoyo psicoldégico, etc.
2 [ yo p
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INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es ya un tema del dominio publico puesto que de alguna forma
sc ha roig el §ilpncio en torno a este evento; popularmente sc sabe que es, quien lo comete,
cuales son las causas y cuales las posibles consccuencias. Y csto se sabe porque en muchas
familias se vive en carne propia, lo vivimos cotidianamente, no mediante la literatura, cs
por ello que esta revisién no pretende ser una tesis mas acerca del tema sino ir un poco mas
alla de las definiciones conocidas, no por cllo sc dejaran de lado datos importantes. Lo que
se pretende resaltar es como se viven las consecuencias cuando se les da un cauce funcional
y uno no funcional, dando como resultado una aceptacién del evento y por ende una auto
aceptacién o bicn una imagen negativa de si mismo(a) trayendo como consecuencias, entre
otras cosas, pricticas sexuales de alto riesgo como lo son ¢l uso dc drogas intravenosas o
actividad sexual sin protcccion con maltiples parejas, aunado a esto en nuestro pais hay
muy poca investigacién acerca de esta correlacién entre las consecuencias del abuso sexual
infantil y la realizacién de practicas sexuales de alto riesgo y tampoco se ha examinado el
papel que juega ¢l auto concepto de la persona para la superacion del evento, a través de
ésta revisiéon pretendo recalcar que es necesario tener consciencia de que la imagen de si
mismo es importante para tomar medidas preventivas al llevar a cabo practicas sexuales,
pudiendo fomentar asi una aceptacion de si mismo. Ya que sostengo la hipétesis de que las
personas que han sido victimas de abuso sexual en su infancia, tenderan en su adultez a
cometer pricticas sexuales de alto riesgo que puedan influir para la adquisicion de

cnfermedades de transmision sexual incluyendo el VIH.

Por lo que ¢l objctivo cs llevar a cabo una revisién teérica de las secuelas del abuso
sexual infantil que influyen en posibles comportamicntos sexuales de alto riesgo para la
adquisicion del VIH,

A lo largo del presente trabajo sc revisard; en el primer capitulo, ¢l concepto del ser
humano, donde se menciona que ¢l medio social en ¢l que ¢l nifio nace y se desarrolla es un

factor dcterminante del tipo de sentimientos que sc va actualizando constantemente




mediante la satisfaccién de sus necesidades y la interaceién con su medio fisico y social
como un todo organizado, el cual valora sus experiencias como positivas o negativas.
Adcmais, en este capitulo se aborda la historia de la sexualidad, la evolucién y cambios
histéricos de: la . familia, donde en ¢épocas pasadas permitia la reproduccion entre los
micmbros de la misma, hasta nucstros dias en dondc c¢s tipificado como un delito en nuestro

pais.

En cl segundé capitulo se¢ aborda la definiciéon de abuso sexual infantil, los tipos de
conducta, parimetros que la delimitan y la variedad de patrones, algunas causas quc
dependeran del contexto familiar y del factor cultural, ademis las consecucncias quc trac

consigo ¢l abuso sexual infantil a corto y a largo plazo.

En el tercer capitulo nos enfocaremos cn la definiciéon de VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) y SIDA (Sindromc de Inmunodecficiencia Adquirida), asi
como los hibitos sexuales de alto riesgo (sin proteccién) que incluyen las relaciones anales,

orales y urogenitales, incluyendo la ctiologia de dicha enfermedad.

En el ultimo capitulo se expondra mediante cstudios cientificos la rclacién gue existe
entre ¢l abuso sexual y el VIH pudiendo concluir que las personas que han sido victimas de

abuso sexual en su infancia tienden a cometer practicas sexuales de alto riesgo.



CAPITULO 1

EL SER HUMANO Y SU TENDENCIA AL CRECIMIENTO.

En este capitulo se revisa ¢l concepto del ser humano donde podemos encontrar que
dependeri de su estructura biolégica y de su entomo social para que sea un ser dnico 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 e¢s capaz de mostrar sus mas nobles
sentimientos tales como amor, respeto, cooperacién, confianza, ademias de mostrarse
independiente. Pero no siempre es asi y csto es debido a que no siempre crece en
condiciones propicias; puede haber cventos cn su vida que no le pernmiten mostrarse
amoroso, cooperativo, amable, independiente, ctc. Lo que hace que un ser humano
demuestre las primeras caracteristicas es desde el trato recibido en la infancia; cuando las
personas que estan a su alrededor le demuestran amor y aprecio, por el contrario, si se
siente rechazado crecerd con una imagen negativa de si mismo, esto lo reficre Lafarga
(1994) asi; *“Las pautas dc conducta sc originan de la satisfaccién de sus propias
necesidades de crecimiento y son diferentes cuando estas pautas estan relacionadas con
experiencias dec afecto y aprecio, no asi cuando se vinculan con sentimientos opucstos a la
imagen propia. Al satisfacer sus propias necesidades, el nifio aprende conductas
destructivas para vengarse de sus padres por las experiencias de rechazo sufridas y aun sus
conductas seran adaptativas, rigidas y poco espontineas, al ser producto de experiencias
que generaron una imagen cmpobrecida de si mismo™. Ademis, si vive en un ambiente

abl

social hostil y e pr¢ mente  desarrollara  conductas  antisociales e

inadaptativas porque sc Ic esta atacando.
A pesar de todo cllo cl ser humano cs diferente desde pequeio a todos los demas, por

cjemplo, me sorprendo de ver a mi hijo difcrente a los demas nifios de su misma cdad,

prefierc en algunas ocasioncs quedarse sentado en lugar de correr o enojarsc cuando lo

6



regaiio en vez de llorar; es diferente y reacciona diferente a los demas nifos y cllos a su vez
son dlfcrcnlcs de otros y mientras mas crece, es mas complejo. Sin embargo hay algo

comiin cnlrc lodos los seres humanes, lo Que Rogels (citado en Lafarga 1991) llama

Faeccid

“naturaleza bnsnca vy es la sati dc las id *4- basicas, tales como, el hambre, la
sed, el suci'no, ctc. Todas las expcncncms van formando en el nifio una valoracién positiva o
negativa scg,un sea el caso. Lo que cada uno vivimos en nuestra vida cotidiana es lo que nos
hace ser: umcos e 1rrcpet|blcs esta es 1a cxpllcnmon del porque los hermanos que nacen y

crecen en cl mlsmo seno Famllmr. 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 diferentes nifios, se les ha tratado diferente, por ¢so son tnicos. A estas
caracteristicas tnicas, Rogers lo llama SELF o si mismo. Segiin Rogers lo que la persona
vive como *sclf” es lo que despierta al individuo la necesidad de ser aceptado y
considerado por los otros, es decir, ademas de las experiencias necesita la valoracién
extema. Es decir, yo necesito que me valoren porque soy unica; por mis sentimientos, por
mis habitos, mis expresiones, ctc. Esto altimo me recuerda al libro de Fromm (1987) “El
arte de amar™ ¢n ¢! que menciona que cuando amo a una persona €s porque me gusta su
forma dec ser; de actuar, de sentir, de amar, hasta su sonrisa y sus buenos o malos habitos;
porque disfruto a la persona mas no por lo que me pucde dar. Es asi como yo me pucdo
sentir valorada. Cuando no existe un cquilibrio entre ambas valoraciones (intema y externa)
¢l individuo picrde contacto consigo mismo, con sus emocioncs, con sus sentimientos y se

cvalia iinicamente con base cn las valoraciones de los demas.

A partir de valorar sus propias cxperiencias y las valoraciones de los demis, el ser
humano se desarrolia psicoldgicamente. Sin embargo, la evaluacién que el individuo tenga
de si mismo puede ser de sentimientos de insatisfaccidon o de rechazo y por ende se auto
rechazard, muy difercntes a los sentimientos de auto aceptacién; Que promueven la

autorrcalizacion.

Lo quc motiva un comportamiento disfuncional son los sentimicntos negativos de si
mismo y no sc cncuentran satisfactorias las propias expericncias liegando a ser una persona

incongrucnte que cn lugar de integrar sus experiencias desagradables a su personalidad las




negara para mantener su estabilidad. Aun asi se moveri en otra direccién cuando no se

sienta amenazado'.y esto lo podemos observar cuando Rogers dice: *...el hombre es un
miembro de la especie humana basicamente digno de confianza, cuyas caracteristicas mas
profundas tienden hacia el Vdcsarrollo. la diferenciacién, las relaciones cooperativas, cuya
vida tiende fundamentalmentc a moverse de la dependencia a la independencia: Cuyos
impulsos tienden fundamentalmente a armonizarse en un complejo cambiante patrén de
autorregulacion; cuyo caricter total es tal que ticnde a preservarse y a mejorarse. (Rogers,

citado en Lafarga y Gomez, 1994).

Por ttltimo, 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 ¢l caso dc las personas supervivientes del
abuso sexual infantil que, bajo condiciones no amenazantes tienden hacia el crecimiento,

esto nos recucrda al relato de Maslow en el que menciona que observd las raices de unas

papas que estaban en condiciones no propicias y tot adversas y aun asi crecian y se
orientaban hacia la luz. Es asi como coincido con Maslow en el sentido en que una mujer
que ha sido abusada sexualmente en fa infancia, al aceptar su experiencia y adaptarla como

una parte de su vida y por ende se auto acepta, sc movera hacia su propio crecimiento.

La Sexualidad como parte del Ser Humano.

E! ser humano cs un entec complejo posecdor de su scxualidad, por ello, el apropiado
cjercicio de la misma, de acuerdo a las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales del
sujeto le proporcionan una vida mas plena y gratificante. Es importante contemplar a los
nifios y las nifias como scres sexuales. El nifio al nacer, scgun los 6rganos sexuales que
mucstra, se dice que c¢s nifio o nifia, a esto se le llama sexo de asignacion. Durante los aiios
de infancia se verifican varios procesos que son escnciales para cl desarrollo sexual. A los
dos afios son capaces de reconocerse pertenccientes a uno de los dos sexos. Este concepto
psicolégico de scntirse nifio o niia, ¢l cual se refiere a la identidad sexual, se fija por

factores biologicos y sociales. Alrededor de los cinco afios se cimienta la comprensién




fundamental ‘del papel scxual COmo se espera que actien por ser niflos o niflas, y esto
evoluciona . a’lo’ largo de loda la vida. Pricto (1999) menciona las diversas teorias que

pcrmnen entender de que manera el aspecto sexual este presente desde el nacimiento y

como esle se’ va lmegrando a: la personahdad dec acuerdo a las vivencias y a la influencia

quc e_u:rce en el medlo social, cconomlco. afectivo y cultural.

Frcu'd' re hlt mponancm cn los afos infantiles de los aspectos sexuales. El maneja

fascs’ sexualcs ‘conocidas' como oral, anal, filica, latencia y genital. Edifico la tcoria de la

na; fucrza quc permite medir los procesos y las transformaciones de la
cxcnncmn se‘(ual

Desde la perspectiva psicoanalitica las manifestaciones de la sexualidad infantil son los
hechos que le proporcionan al nifio 1a oportunidad de sentir placer y satisfaccién y reducen
su ansiedad e incomodidad. En otro punto de vista, Piaget habla de como es que el nifio
desarrolla su pensamiento. Pone mas énfasis en ¢l desarrollo cognitivo y marca ¢l potencial
cognitivo innato determinando cl curso general del desarrollo, incluyendo la sexualidad. La
tcoria Piagetana hacc referencia al conocimiento que sc tiene, como se obtiene, su
cstructura y los medios que sc disponen para utilizarlo en la interaccidon con el medio
ambiente. Menciona en el desarrollo del niiio los estadios; sensorio motriz, preoperatorio, el
de las operaciones concretas y cl de las operaciones formales. Kholberg retomo la teoria de
Piaget y propuso la teoria cvolutiva del desarrolio psicosexual, fundamentada en estudios
realizados por él mismo. Dice que el nifio, mediante las experiencias con su cuerpo y con su
medio social construye conceptos, valores y actitudes sexuales. Aunado sicmpre a la forma
como ¢l nifio va desarrollando su pensamiento por lo que refiere cinco puntos basicos: 1) la
identidad sexual como producto dcl desarrollo cognitivo, 2) el desarrollo de los valores
masculino-femenino, aqui parte de que el nifio tiende a dar prestigio a lo que hace y cémo
c¢s y a imitar a personas que valora por ser parccidas a él, 3) desarrollo del papel sexual e
identificacion parental. Una vez construida su identidad de géncro ¢l nifio actia como se
espera que lo haga desde sus propias exigencias sociales, 4) desarrollo de los esquemas de
géncro, cl nifo logra discriminar tarcas y roles para las niilas y los niflos segin su sexo y ¢l

s¢ reconoce como micmbro de un grupo sexual, 5) desarrollo de los estercotipos sexuales.




Los nifios "comienzan por aprender los objetos asociados por el sexo, después las
asociaciones mas directas al propio sexo y por ultimo aproximadamente a los 8 ailos

aprende las asociaciones relevantes al sexo opuesto.

Como Erickson plantea el desarrollo del niflo, enfoca gran importancia al aspecto
afcclivb a itmvés de una mezcla ambivalente al hablar de las crisis de desarrollo. Por
ejemplo, dcl nacimiento a los dos ailos, marca una etapa de confianza contra desconfianza.
Por lo quc una relacién fuerte y positiva de contencién fisica y psicologica, son base para el
desarrollo de la autoestima. En la nifiez temprana, desde los dos hasta los cuatro afios se
crea un sentido de autonomia contra la duda y la vergilenza, donde el niflo realiza su
voluntad; debe buscar un sentido de auto control sin perdida del auto cstima. Se inicia la
socializacién y se caracteriza por la independencia. En la nifiez intermedia, de los cuatro a
los siete afios se forma un sentido dec iniciativa y superacién contra el sentido de culpa, aqui
logra un sentido de auto identidad. La nifiez tardia, entre siete y once afos habla de la
adquisicién del sentido de la industria y del rechazo de un sentido de inferioridad, realiza

actividades que lc permite sentirse competente.

Estos son algunos autores dec diferentes perspectivas sobre el desarrollo del niiio, y

aunque no todos abordan explicitamente el desarrollo de la sexualidad, se puede saber a

través del conocimiento del niiio, idades, caracteristicas, intereses y la forrma en que
accede al conocimiento, cémo cs que se da en los primeros afios la integracion de su

sexualidad y la relacién y vinculacidén que tiene con los otros.

Ya que se dié un panorama gencral del desarrollo de la sexualidad del nifio, es necesario
relacionarlo con ¢l aspccto social, puesto que es necesario ¢l conocimiento y auto
conocimicnto de la sexualidad para liegar a una buena auto estima como parte integral de la
persona es por cllo que decbemos 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 ia historia de la sexualidad y del abuso sexual infantil,



Historia de la Sexualidad

Algunos autores reconocen que el hombre paleolitico ha tenido una vida sexual
regulada, con periodo de acoplamiento, monogamia, importancia del concepto de la hembra
y dedicacién absoluta a los hijos pequeiios.

Morali (1971) sefiala que en la época magdalenicnse, el hombre se ha perfeccionado
técnicamente, caza y la mujer prepara lo cazado, recoge raices y hojas. La silucta femenina
se ha modificado (un dibujo de una antigiiedad de 17,000 afios representa a una mujer de
formns: esbeltas: recogicndo miel sobre una cscalera. Asi como también a través de

hallazgé phirdpolégiéos. sc¢ ha demostrado que desde hacc ya mucho tiempo y desde

sicmpré, se daba ya ¢l suceso del abuso sexual infantil y/o incesto, por cjemplo, existen

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

Goémezjara (1989, citado en Escamilla, 1994) menciona que el inicio de la evolucién
de la familia, la familia consanguinea permitia la reproduccién entre los mismos hermanos
y padre - hija; el intercambio sexual (relaciones sexuales) era interno, pues no conocian
otras familias; ademas de que, el mas fuerte o jefe (padre) podia poseer a todas las mujeres
que descara y los varones cran expulsados del clan y buscaban pareja en otras tribus (esto
cs, para encontrar compaficra tenia que ir a otra tribu y lo lograban raptindola o tomindola
a la fuerza, no importando si fuese adulta o menor, pero iniciaban una nueva familia) asi se
daba inicio a la familia punalia, que se caracterizaba por dar fin a las relaciones sexuales
entre miembros de la familia y propiciar 1a base de la socicdad actual. Por ello, los
antecedentes histéricos de abuso scexual infantil los encontramos en relaciones incestuosas,
quc postcriormente se¢ van dando fuera de clla. Encontrando que, en las socicdades
naturales (tribus) el incesto se ha visto por todas como un dclito o cuando menos como una
conducta anormal y por lo tanto, castigable, pues no toleraban en ninguna de cllas la
consumacién dec actos sexuales entre familiares (Diaz, 1988; Mead, 1982 y Freud, 1982
citados en Navarro, 1990).




No sicndo asi en Egipto durante las dinastias XIX y XX donde era de rigor que ei rey
(faradn) se casara con su propia hermana, quizas con el objeto de conservar los privilegios
y las propicdades reales.

Algo similar sucedié entre los incas del Peri, donde el soberano se hallaba muy por
encima de todos los demds (de los nobles y de los plebeyos) que se veia obligado a casarse
con un miembro inmediato de su propia familia. Su esposa oficial era su hermana o su
media hermana, (Davidson y Neale, 1983; Klinberg, 1983 y Reed, 1987 citados en Navarro,
1990).

Roma

Castro (1992) menciona que en Roma, las costumbres sexuales iban mas alla de lo
que la misma sociedad pudiera aceptar, es decir sus actos sexuales dafaban tanto a las
personas agredidas como a la misma sociedad. Ademas ésta misma cultura mostraba una
actitud de indifercncia ante los problemas de la sexualidad desordenada, gracias a la
aplicacion del derecho penal, se frenaron ciertos actos irregulares del instinto sexual. Como
resultado a csa indiferencia, las legislaciones punitivas terminaban con la muerte, los
delitos eran: la violacidn, cl rapto, el adulterio, el estupro, el homicidio y la pederastia
(Gonzailez de la Vega, 1981 citado en Castro, 1992)

Por otra parte, Morali (1971) menciona que ecn la sociedad romana las mujeres son
apreciadas no sélo como tales, sino también a causa de su rareza relativa. El matrimonio e¢s
al principio una ceremonia de iniciacién sexual y después se convierte en una de las bases
fundamentales de la socicdad con la prictica dec la compra de la hija al padre cuyo poder
(patria potcstad) sobre los hijos es ilimitado, después fiscalizado por un consejo de familia.
Sec da libertad a los esposos y pricticamente al hombre para constituir a la familia como
bicn le parczca, para edificarla y limitarla, incluso mediante ¢l aborto que sin ser legal, no
cstiba prohibido.

Se ticne la tendencia a excusar los actos sexuales extramatrimoniales, siempre mas

ficilmente para ¢l hombre que para ia mujer. Por cl contrario, el consentimiento mutuo es



importante y la violacién severamente castigada. Los sistemas familiares de los hebrcos,
griegos 'y chinos  eran patriarcales, aunque estos grupos hacian casi obligatorio el
matrimonio .. endogdmico. Condenaban enérgicamente las relaciones sexuales con los

micmbros inmediatos de la familia biolégica.

Lo;s- bl:le:breos

,i,VCvc)r‘iscrvhron un sistema patriarcal y poligamico, sus leyces prohibitivas del incesto se
hiciqrob m':is vrigurosns cuando sc establecieron de manera fija y sedentaria, basadas en las
leyes de Moisés, entre las cuales habia pasajes como los siguicntes:

“Ningan varén se llegue a parienta proxima alguna, para descubrir su desnudez. Yo
Jehova.

La desnudez de 1a mujer de tu padre no descubriras; ¢s 1a desnudez de tu padre.

La desnudez de tu hermana, hija de tu padre o hija de tu madre, nacida en casa o
nacida fuera, su desnudez no descubriris.

La desnudez de la hija de tu hijo o de la hija de tu hija, su desnudez no descubriras,
porque es la desnudez tuya.

La desnudez de 1a hija de 1a mujer de tu padre engendrada de tu padre, tu hermana es;
su desnudez no descubriris.

La desnudez de la hermana de tu padre no descubriras; es parienta de tu padre.

La desnudez de la hermana de tu madre no descubriras; porque parienta de tu madre
€S,

La desnudez del hermano de tu padre no descubriras; no llegards a su mujer; ¢s mujer
del hermano de tu padre.

La desnudcz de tu nuera no descubriris; mujer es de tu hijo, no descubriris su
desnudcez.

La desnudez de tu hermano no descubriras, s la desnudez de tu hermano™. (Lev.
18:6-16)

"Porque cualquicra que hiciere alguna de todas esas abominacioncs, las personas que

las hicicren scra cortada de entre su pucblo” Lev. 18:29



Como se pucde ver, los distintos castigos que se aplicaban a los incestuosos era el
destierro, una humillacién ritual de la que era tesligo el pueblo y en algunos casos la

mucrtc.

- Grecia

estd onenlada hacia el placer.

En’Atenas,” los matrimonios eran tardios, regularizando a menudo uniones libres. El
hombre “es -dueiio "absoluto e¢n el matrimonio. Puede reconocer o rechazar al hijo. Las
mujeres llevan una vida retirada. E! matrimonio es una institucidn social, buscandose en el

exterior la atraccién sexual y afectiva junto a las cortesanas.

Dos enseiianzas pueden desprenderse de la historia socio - sexual de la Grecia
antigua. En primer lugar, la promiscuidad sexual, las cortcsanas, la pederastia, la
homosexualidad femenina, etc., en una palabra ese pan sexualismo que impregna la historia
gricga, aparece como simbolizado en la religion de la época. Toda conducta sexual
adoptada por los mortales vuelve a encontrarse en ¢l comportamiento de uno o varios
dioses del Olimpo (Morali, 1971). Aunque Castro (1992) menciona que prohibian
enérgicamente las relaciones sexuales cntre los miembros consanguineos de una familia.
Proscribian ¢l matrimonio y las rclaciones sexuales entre padres e hijos, hermano y

hermana y entre los descendientes de la misma madre, aunque no tuvicsen €l mismo padre.




Los Chinos

Sus leyes incluian la prohibicién dcl incesto y quienes violaban &stas eran castigados.
Las relaciones sexuales entre padrastro y la hijastra merecian la muerte por decapitacion; si
habia violencia el castigo era el mismo (Diaz, 1985 citado en Navarro, 1990).

Egipto

En Egipto sc¢ da ¢l prototipo de esas civilizaciones antiguas en que las mujeres son
aun muy importantes ¢n 1a vida social y religiosa el incesto ain no esta prohibido. La parcja
fraterna es la imagen de la unién mas absoluta en el plano doméstico y en el plano
religioso.

El origen del incesto real es comentado de diversos modos. El poder de generacién de
la pareja divina, Isis y Osiris se extendia mas alld de 1a muerte la humanidad deriva asi de
una pareja fraterna inicial, por consiguicnte de un incesto mistico primitivo; debe
continuarse por un método analogo. Por altimo existe también una explicacion financiera:
por recacr la herencia de la parcja cn los consanguineos de la mujer, era mas ficil unirse

entre hermano y hermana para conservar los bicnes de la familia.

Babilonia

En la civilizacién babilénica, las mujeres son socialmente inferiores, pero continuan
descmpeflando su papel cn la sociedad. Segin el rey Hamurabi el matrimonio cs
mondgamo. El mantenimiento de las concubinas es legal, sobre todo si la mujer esta
enferma o estéril. Sc ve aqui la posicidon de la mujer como instrumento neccsario para ¢l
placer y para la reproduccion. El divorcio estd permitido si no hay hijos, pero la primera
mujer es conscrvada y guarda la procedencia sobre la nueva esposa -generalmente mas
joven. Los crimencs scxuales estan severamente castigados, la negativa a casarsc con una

muchacha scducida puede conducir a la decapitacion. La mujer adualtera cs arrojada al agua,



atada con su amante. Durante la dominacidn asiria, se cortaba Ia nariz a la mujer adiltera y

sc castraba a su cémplice.
Israel

Morali 7(197‘1) dice que entre los hebreos ¢l matrimonio estd orientado a la obtencién
de una 'dcs'cendcncia vilida. Las relaciones sexuales fucra del matrimonio estin prohibidas.
El matrimoﬁio es un deber. Si el marido mucre, el hermano que le siguc debe casarse con la
viuda pﬁlﬁ conééwnr la herencia a sus sobrinos. Entre los judios premosaicos, el incesto no
estaba ° k@:br{midi?.r El matrimonio entre hermano y hermana del mismo padre ecstaba
permi ldo.'béro cstaba prohibida toda unién entre hermano y hermana (de diferente padre)
El Lc‘v‘ilicﬂoi'de Moisés vino a prohibir todo matrimonio entre hermanos y hermanas y toda
rclaciéh:sexua‘l entre parientes proximos. La prostitucién existia y los prostituidos de ambos
sexos o}"adi'q':!os" ejercian en las poblaciones alejadas y estaban reservados para los
viajeros.

Aféxico prehispdnico.

De manera muy general Clavijero (1974) menciona que en México prehispdnico “...a
los reos de incesto en primer grado de consanguinidad o afinidad morian ahorcados y todos
los matrimonios ¢n ese grado estaban severamente prohibidos por las leyes a excepcién de
los cufiados porque habia entre los mexicanos, como en los hebreos, costumbre de casarse
los hermanos con las cuiliadas viudas. pero con csta diferencia, que entre los hebreos solo
tenia lugar la ley cuando el hermano moria sin sucesién, y en los mexicanos por el
contrario, s¢ rcqueria que hubiese dejado hijos de cuya educacién se encargase el otro
hermano entrando en todos los derechos de padre. En algunas pantes retiradas de la capital
solian los nobles tomar por mujeres a las madrastras viudas en quicnes no hubiesen tenido
hijos sus padres; pero en Texcoco y sus cercanias, s¢ miraban con horror semejantes

matrimonios.

16




El reo dc pecado mbr{a'éhorcndo y si el delincuente era sacerdote, lo quemaban vivo.
Entre todas’las naciones ‘de’ An;’\huac. a excepcién de los panuquenses, s¢ abominaba
semejante delito -y’ se castigaba: con horror". Sin embargo Martinez. (1985.citado en

Navarro, 1990) encuentra que el incesto en algunos pucblos prehispanicos estaba prohibido

¥ en otros no:

Los Nahoas

Permitian a los hombres tener las mujeres que descaran pero prohibian el matrimonio
entre padres ¢ hijos naturales o politicos, entre padrastro o madrastra y entenados, asi como
entre hermanos.

Los Mayas

Acostumbraban el matrimonio monégamo, pero se prohibia el matrimonio entre
personas del mismo nombre, al igual que entre padrastro o madrastra y entenados, entre tios
¥y sobrinos, y entre cuilados.

Los Mixtecas y Zapotecas

Eran poligamos y no habia prohibicién alguna para casarse en cuanto al parentesco,

por el contrario, no cra permitido casarse con extrafios. También los Tarascos practicaban

el incesto, dado que sus innumerables mujcres par o cor inco con los

principales scilores, cs decir eran su madre, sus hermanas ¢ hijas.

Los Aztecas

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

raza. Castigaban con la muecrte la unién entre di d di hermanos,
132

sucgros o yernos y nucras, padrastro o madrastra y cntenados.



Sexualidad ¥ Abuso Sexual Infantil.

Al respecto en cl siglo XX ¢l antropdlogo Malinowsky (1927, citado en Everstine y
Everstine, 1997) desarrotlo una teoria quec trataba de explicar el tabi del incesto en
términos de la estructura del sistema familiar. Sostenia que las relaciones incestuosas
confundirian los papeles dentro de la familia los intensos sentimientos que generan las
relaciones sexuales desintegrarian el necesario equilibrio del poder en Ia familia,

impidiéndole funcionar como un sistema socio-econémico.

Mas tarde Focault (1996) también observé el papel que jucga cl poder dentro de la
sexualidad, ya que ésta empezd a girar dentro del ambito politico y econémico, esto para
tener un control sobre la tasa de natalidad, la edad de! matrimonio, los nacimicntos
legitimos e ilegitimos y la frecuencia de las relaciones sexuales. Esto sirvié para tener cl
control de la poblacidon, midiendo que porcentaje pudiera prestarse para la mano de obra y
para la distribucién de las riquezas. Siendo importante censurar las relaciones sexuales que
sec permitian a algunos grupos como los monégamos heterosexuales y parcjas legitimas bajo
reglas y condiciones, cs decir, que era lo prohibido y lo permitido.

Existe siempre la curiosidad alrededor del sexo y mas aun del placer que este
produce, causando placer por saber y conocer todo lo relacionado con ¢l mismo. Ademis de
que también produce placer ¢l poder ctiquetar y estigmatizar lo licito y lo ilicito,
permitiendo asi la clasificacién de las preferencias sexuales, denominado por Focault

“‘patologias™.

En resumen, la sexualidad es un dispositivo de control masivo que permite moldear y

modificar a 1a sociedad con fines politicos, cconémicos y culturates.

El abuso sexual en nuestros dias y en nucstro pais no sc considera una prictica

funcional y existen normas que lo castigan. Por cjemplo dentro decl Distrito Federal, cl



c6digo penal (edicion 2000) define cn el titulo decimoquinto (delitos contra la libertad y el
normal desarrollo ‘;;sicv:‘oséxyual) cupitulo 1; Hostigamiento sexual, abuso sexual, estupro y
violacién. L :

" ’Revisemos tcxtualmente 16 que dicen los siguientes articulos:

- ART. 250. Al

el édnscnlimicnlo de una persona y sin el propdsito de llegar a
1la’un’acto sexual, la obligue a observarlo o ia haga ejecutar dicho
acto, 's'g ]g mp dra dé’ a cuatro ailos de prisién. Si se hiciere uso de la violencia fisica
o méf;xl el niﬁ'nmo yel maximo de la pena se aumentara hasta en una mitad.

ART. 261. ‘Al que sin el propdsito de llegar a la cépula, ejecute un acto sexual en una
persona- menor de 12 aflos o persona que no tenga la capacidad de comprender el
significado del hecho o por cualquier causa no pucda resistirlo, o la obligue a observar o
ejecutar dicho acto se le impondran de dos a cinco aflos de prisién. Si se hicierc uso de la
violencia fisica 0 moral, ¢l minimo y ci maximo de la pena se aumentara hasta en una
mitad.

ART. 262. Al que tenga cépula con una persona mayor de 12 aflos y menor de 18,
obteniendo un consentimiento por medio de engaiio, se le aplicara la pena dc tres meses a
cuatro aflos de prision.

ART, 265. Al que por medio de la violencia fisica o moral realice cépula con persona
de cualquier sexo se le impondra prisidon de ocho a catorce afios.

Para cfectos de este articulo, se entiende por cépula, introduccién del miembro viril
en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral independientemente del sexo.

Se considcra también como violacién y sc sancionara de ocho a catorce afios al que
introduzca por via anal o vaginal cualquier elemento o instrumento distinto al miembro
viril, por medio de la violencia fisica o moral sea cual fuere el sexo ofendido.

ART. 266. Sc cquipara a la violacién y se sancionara con la misma pena:

I. Al que sin violencia realice cépula con persona menor de 12 aios de edad;

1. Al que sin violencia realice cépula con persona que no tenga la capacidad de

comprendcr cf significado del hecho, o por cualquier causa no pueda resistirlo,

Yy



1.

Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por via anal o vaginal
cualquier elemento o instrumento distinto del miembro viril en una persona

mcnor‘dé doce afios de edad o persona que no tenga capacidad de comprender

_el:significado-del hecho, o por cualquier causa no pueda resistirlo, sea cual

" fuere ‘el sexo de la victima. Si sc ¢jerciera violencia fisica o moral, el minimo

y miaximo de la pena se aumentara hasta en una mitad.

ART. 266, Bis. Las penas previstas para ¢l abuso sexual y la violacién s¢ aumentaran

en una mitad cuando:

IIL

v,

El delito fuere cometido con introversién directa o inmediata de dos o mas
personas.

El delito fuere comectido por un ascendiente contra su descendiente, cste
contra aquel, el hcrmano con su colateral, el tutor contra su pupilo, o por el
padrastro o amasio de la madre de) ofendido contra su hijastro. Ademais de la
pena de prisidn el culpable perdera 1a patria potestad o la tutela, en los casos
que ¢jercicra contra la victima.

El delito fuere cometido por quicn desempeiie un cargo o un empleo piblico o
cjerza su profesién, utilizando los medios o circunstancias que ello le
proporcione. Ademas de la pena de prisién, el condenado sera destituido del
cargo ¢ emplco o suspendido por cl termino de cinco afios en el gjercicio de
dicha profesion, y

El delito fuere cometido por la persona que ticne al ofendido bajo custodia,

guarda o educacién o aproveche 1a confianza en la depositada.

Para ¢l Estado libre y soberano de México, el cédigo penal (1992), tiene los

siguientes articulos: (Subtitulo cuarto: delitos contra la libertad e inexperiencia sexual

y subtitulo quinto: delitos contra la familia)



CAPITULO L. Actos libidinosos.

ART. 275. Sc impondra de tres mescs a un afio de prisién y de tres a setenta y
cinco dias-multa, al que sin consentimiento de una persona de cualquier sexo ejecute
con ella un acto erdtico sexual, sin el propésito directo o inmediato de llegar a la
cépula. Se impondra de seis meses a dos afios de prision y de seis a ciento cincuenta

dias multa si se hiciere uso de la violencia fisica o moral.
cAPl’TULb 11. Estupro.

ART. 276. Se impondra de seis meses a cuatro afos de prision y de tres a ciento
cmcucnln dfas-multa, al que tenga cépula con una mujer mayor de catorce afios y
menor de dicciocho, casta y honesta obteniendo su consentimiento por medio de la
seduccion o engaiio.

ART. 277. No se procederi contra el inculpado del estupro, sino por quercila de la

mujer ofendida o de sus padres o a falta de estos, de sus repr legiti
pero cuando ¢l inculpado se casa con la mujer ofendida, se extinguira la accién penal
y la pena de su caso.

ART. 278, La reparacion del daiio en los casos de estupro, comprendera el pago de
alimentos a la mujer y a los hijos, si los hubiese sin que requiera y sin que implique
declaracion sobre la patermnidad para efectos puramente civiles. Dicho pago se harda en

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

CAPITULO 111. VIOLACION.

ART. 279. Sc impondra pcna de tres a ocho ailos de prision, de cincuenta a
sctecientos dias-multa, al que por medio de la violencia fisica o moral tenga cépula
con una pcrsona sin la voluntad de ésta. Se impondra de seis a quince aitos de prision

y de cien a mil dias-multa, si la persona ofendida fuere impuber.



ART. 280. Se cqmpam ala vnolncuén. la copuln con persona privada de ruon, de
sentido, o cuando’ por enfermedad o cualquler otra causa no pudlcre resxstu— o cuando
la victima fuere menor de calorce anos.

ART. 281, Se'imponﬁrﬁ ’de cinco a quince afios de prision y de cien a mil dias-

multa. cuando ‘en ta comnsnén del delito de violacidn intervengan dos a mas personas.

ART 282 Se nmpondra de uno a tres afos de prisién, ademas de las sanciones que
senalan los aniculos que anteceden, cuando el delito de violacién fuere cometido, por
el tutor en contra de su pupilo, o por cl padrastro o amasio de la madre del ofendido
en contra ‘del_hijastro. En los casos dondc se cjercicra, el culpable perdera la patria
poteslad o la tutcla, asi como el derecho de heredar al ofendido. Cuando el delito de
violacién sea cometido por quicn desempeiie un cargo publico o ejerza una profesién,
utilizando. los medios o circunstancias quc cllos le proporcionan serd destituido
déﬁnitivamcnle del cargo o emplco o suspendido hasta por ¢l termino de cinco aiios
en el gjercicio de su profesion.

Ya sc ha mencionado que el ser humano es un ente quc bajo ciertas condiciones se
mueve hacia la independcncia 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 forma parte de las tribus y comunas. Es por ello la diversificacién
de ideologias en la sexualidad, en las cuales, las sexualidades periféricas (las que no estan
socialmente permitidas) se¢ vislumbran y castigan de diferente manera incluyendo la

crecacién de leyes.

Como vimos cn éste capitulo ¢l ser humano en condiciones propicias tales como; el
auto aceptacién y por endc la aceptacion de sus expceriencias pasadas y presentes puede
llegar a tener un mejor crecimiento personal y de su sexualidad ya que cs necesario conocer
mi sexualidad y la sexualidad a través del tiempo, a pesar de ¢llo hay quien opina que la
sexualidad es un dispositivo de seguridad para mantener controlada a la sociedad, es decir
se dice qué se permitc ¥y qué no para mantcner un mejor control poblacional y de
produccidén aunque parccc ser que cn otros ticmpos y en otras culturas no opinaban lo

mismo puesto que las reluciones sexuales dentro de la familia era permitido, sin embargo



cn nuestros dias y en nuestra cultura el incesto, el abuso sexual a menores esta prohibido y
castigado.



CAPITULOIL.

ABUSO SEXUAL INFANTIL

A lo largo del segundo capitulo sec aborda la definicién, algunas causas y algunas
consecuencias a corto y a largo plazo que conceptualizan al evento del abuso sexual

infantil.
Definicién.

Actualmente existe discusidn sobre lo que se entiende por abuso sexual de un menor
ya que sc considera que las definiciones que existen solo son legales o bien son conceptos
que socicdades civiles han establecido para proteger al menor. En primer lugar es necesario
determinar cuales son las diferentes manifestaciones de agresion sexual. Hoy en dia se
acepta que éstas pueden scr: a) violacion; b) incesto; ¢) abuso sexual; d) fomentar la
prostitucién (Loredo, 1994)

Muchas veces se desestima la importancia de la definicién, 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

definicién debe contemplar los siguientes puntos:

A) conductas que abarca,
B) paramectros que delimitan ésta conducta, y

C) variedad de patrones.

A) CONDUCTAS QUE ABARCA.
Para desarrollar éste punto la conducta de abuso scxual se ha dividido en tipos y

catcgorias de acuerdo con una perspectiva pr cn progresiéon de menos a mas
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serio, tomando ¢n cuenta que la percepcion acerca del abuso tiene una connotacién
particular para la victima.

Estos iibos y categorias son los siguientes:

1) abuso sexual sm contacto:
¢ a) hacer comentarios sexuales al nifio
b):

c) vouyensmo‘ espiar al nifio en actividades como bafarse o defecar

xponer 1as partes intimas (genitales, ano, pecho, etc.)
d) fetichismo: inusual fijacién por ropa o partes del cuerpo

2) Tocani’icn{o: .
‘a) - ‘tocar las partes intimas del nifio (genitales, ano, pecho, etc.)
b) el‘ofensor induce a que el nifio toque sus partes intimas (genitales, ano,
p:ého; etc.)

c) el tocamiento puedec ser debajo o encima de la ropa.

3) Introduccién digital de objetos:
a) el ofensor pone un dedo o dedos en la vagina o el ano del niiio,
b) el ofensor induce al nifio a poner un dedo o dedos en la vagina o el ano del
ofensor,
c) el ofensor ponc un objcto en 1a vagina o ¢l ano de la victima,

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

4) Sexo oral:
a) beso con lalengua,
b) besar, chupar, morder otras partes del cuerpo,
c) 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,
¢) felatio: besar, chupar succionar o morder ¢l pene,

) anilingus: lamer la abertura anal,



s) Pcnetrac:én pencal

£) ¢l ofensor pucde infringir los actos anteriores a Ia victima u obligarla a que se

lo haga al ofensor.

; a) lnle curso agmal' el penc en la vagma,

.Los puntos’mencionados -anteriormente conforman el espectro de conductas que

se considefnh scxualmcrilc;:ibusivas pero pierden ese cardcter cuando las partes son adultos

con plcno conocimiento.

B) PARAMETROS QUE DELIMITAN LA CONDUCTA.

Hay tres parametros 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 sc encuentra en diferentes estadios de desarrollo es decir, si
el ofensor es 5 ailos 0 mas --mayor que la victima. También cuando el ofensor
ticne un mayor conocimiento del sexo y la victima desconoce el significado del
encucntro sexual. Asi mismo, si este acto satisface primordialmente el placer
del ofensor y no representa mutua exploracién sexual consensual y finalmente si
existe una rclacion de poder en donde ¢l ofensor tienc una situacién de
superioridad ejercida por manipulaciéon, engaiio o uso de la fuerza. Segundo,
otra manecra de definir una relacién sexual abusiva es tomando en cuenta la
edad limite de la victima. Usualmente se considera 1a cdad limite a los 18 aflos,
aunque éste criterio puede variar, s¢ da por hecho que a esta cdad la persona

dgcja de scr menor.

También se utiliza ¢l criterio de edad diferencial cntre 1a victima y el ofensor. Al

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

que tomar en cuenta tres catcgorias:




- Nifios inmaduros que tienen cncuentros sexuales con personas legalmente definidas
como adultos, por gjemplo: un nifio menor de 12 aiios con una persona mqyor'de‘ 18 aiios.
Nifios inmaduros que tienen contactos con adolescentes, con 'niﬁos mayores. Se

considera abuso sexual cuando el encuentro involucra a un mﬁo menor de 12 -

afios. con una persona mayor de 18 aflos, pero por lo mcnos 5 aﬁos mayor que la
victima.

-Adolescentes. tempranos quc tienc experiencias con adultes, lo cual incluye
adolescentes de 13 a 16 afos con personas legalmente definidas como adultos, pero por lo

menos:10 aiflos mayores que la victima.

Finalmente, se considera que un nifio no puede apreciar el significado de un
encuentro sexual hasta los 18 ailos. Sin embargo, esta apreciacion varia con las creencias
culturales y con ¢l sexo del nifio, ya que ¢l nifio adolescente a diferencia de 1a nifla a veces
busca un encuentro sexual porque de acuerdo a la socializacién sexual, un muchacho que
considerara tener un encuentro sexual con una mujer mayor no es abuso sino una

oportunidad de aprender sobre el sexo y de experimentar placer.

Al respecto Finkelhor (1985) dice que 1a norma de consentimiento se refiere a gue un
niflo no es consciente porque no se da cuenta de la censura de la sociedad ante un contacto
entre un adulto y un niflo, y no esta en posicién de consentir ya que csta bajo cl control

fisico y legal del adulto, se dice que una persona ticne pleno consentimiento hasta los 18
afos,

C) VARIEDAD DE PATRONES.
Respecto a la variedad de patrones cn los cuales sc da la conducta dec abuso

scxual, autorcs como: Masters, Jonson y Kolodny (Citados en Escamilla y
Lugo, 1994, Everstine y Everstine, 1997) seilalan las sigui modalidades:




El termino trauma’ sexual  comprende todo el rango de categorias fisicas descritas a
continuacién, asi éomo sucesos traumaticos de la nifez 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 sinénimo de abuso sexual.

- “Paidofilia: es la preferencia dé un adulto por relacionarse sexualmente con
niﬁbs.‘Frccucnlcméﬁ!c no se da la violencia o agresién y la mayo,l'“panc la
o ’ e

constituyen :.los i tocamientos . genitales, - contacto . -urogenital
exhibicionismo,’ coito” heterosexual u homosexual, vaginal o anal.’ Siendo

este cualquicr hostigador no familiar de un menor.

La paidofilia es la preferencia de un adulto por las relaciones sexuales con nifios, pucde

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

- Violacién: se refiere a la penetracion peneal ya sea vaginal o anal,
generalmente es violenta y no es necesaria la ruptura himeneal para
considerarse legalmente violaciéon. Puede haber masturbacién perineal u
urogenital que no deja rastros (Finkclhor, 1985) Sin embargo Everstine y
Everstine (1997) seiialan que es la penetracion forzada de la vagina de una
nifia con ¢l dedo o con ¢l pene de un adulto o con cualquier objcto y otra
forma de violacién es la populacion oral forzada, la cual determina que es

violacion oral.

- Sodomia: sc¢ definc como la penetracién anal, forzada con el pene o dedo o
cualquicr objeto. Es decir, micntras que otros autores llaman “‘violaciéon™ a la
penetracion anal y vaginal, Everstine y Everstine hacen distincion de que

violacién representa penetracion vaginal y sodomia cs la penetracion anal.

- Explotacion: es cuando sc le quita al niio o adolescente el control sobre su
cuerpo y sus preferencias tratindolo como pareja sexual, gencralmente con

fines de lucro como la prostitucion, la venta de videos, fotografias, ete.



Masters, Jonson y Kolodny (1988) dicen que la pormografia infantil es la utilizacién
de menores y/o preadolescentes en la producciéon de fotografia ‘peliculas y videos
pomograficos. En algunos casos los menores no tienc idea de pofque posan; en olros casos
las poses dc]l modelo desnudo sc convierten en posturas plantadas de 1al forma que sugicren

Ia actividad sexual.

Las caracteristicas diferenciales en los conceptos que anteriormente se¢ mencionaron
son:

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

hacer especificaciones entre ambos:

El incesto es la prohibicién cultural universal ante ¢l cstablecimicnto y/o desarrollo
de las relaciones de tipo sexual entre miembros de una familia. Estas relaciones no
necesariamente tienen quc llegar al coito para ser catalogadas como incestuosas, sino que
también engloban la masturbacidn, el contacto manual u oral - genital y el exhibicionismo.

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

Al respecto Escamilla y Lugo (1994) coinciden en afirmar que ¢l padre cs el principal
ofensor y el menos denunciado, ademas de otros parientes ascendientes. Este tipo de abuso
ticne la particularidad de que un menor puede ser victima de varios de sus familiares.

Scgiun Fontana, (1989, citado en Escamilla y Lugo, 1994) menciona que ¢l abuso
scxual dentro de la familia involucra mas al nifio ¥ que la mayoria de las rclaciones se
prolonga por varios afos. Las relaciones incestuosas mis frecuentes son: 1) padre — hija;
2)madre — hijo; 3) padre — hijo; 4) madre - hija; 5) hermano — hermana; 6) hermano —
hermano.

Al confrontar cl incesto con ¢l abuso scxual infantil, s¢ observa que los dos

regularmente, sc llevan a cabo sin involucrar la fuerza fisica. pucs sc llega a la relacién



mediante el chantaje, la coercién, la autoridad que tienen el adulto sobre la victima o a
través de amenazas. Ademds ambas relaciones son iniciadas por adultos, que abusando de
su poder sc¢ valen de menores para obtener satisfaccion 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 tnica y
exclusivamente dentro de la familia, el abuso sexual puede extenderse a otros contextos,
hacicndo que el agresor pueda ser tanto un conocido como también un desconocido. A la
vez la durncién suele ser muy diferente, pues el incesto puede darse durante afios por estar
la victima junto al agresor, y ¢n abuso sexual infantil, pueden ser actos repetidos pero no
tan continuos comeo el incesto.

La confusién principal entre ¢lios 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 ocurrird con los integrantes de la familia y ¢l abuso infantil puede tener otros
agresores.

Por otra parte la diferencia entre abuso sexual y violacién, es que la violacién se
encuentra definida como ¢l contacto pene-vagina y/o penetracién que se realiza a través de

fucrza fisica, amenazas o cuando la persona no csta en posibilidad de aceptar o rechazar.

Socialmente, también cs considerada como una forma de poder ejercido contra un
sujeto inferior en donde hay una restriccién general a la libertad de la persona, debido a que
sc¢ dafan todas las csferas que conforman toda su personalidad (Gonzalez, 1986 citado en
Suasnavar y Cu Farfin, 1991)

Entre la violacién y ¢l abuso scxual existe una diferencia importante la cual es quc
mientras ¢l abuso puede darse en ocasiones repetidas y continuas, la violacién se da
rcgularmente una sola vez, ademas de que en la primera, el indice de victimarios familiares
e¢s pequcilo con relacion a la que se tiene respecto al abuso sexual en donde victima y

ofensor mantiencn una relacién mas cercana y continua. La dltima diferencia es entre abuso
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sexual y abuso stco- el abuso. ["su:o al igual que el abuso sexual se va dando en una

relacién enlre el nlﬂo b% ‘el adulto onde ‘éste Gltimo ejerce poder y fuerza fisica sobre quien

no tiene manera de dcfcnderse y hbrarse. 2

Suasnavar y Farfan (199]) senalnn que ambas relaciones pueden darse por periodos

de uempo muy prolongados ‘A diferencia del abuso sexual, en el abuso fisico el trauma del

nifo cs pl'lmOI'dl Imen(e corporal y puede ficilmente ser percibido lo que no sucede cn el

pnmer,caso, donde hay que encontrar signos en la conducta del infante que permitan

visualizarlo.

: MArcorovich (1981, citado en Suasnavar y Farfan. 1991) mencionan que dentro de las
dcefiniciones pueden existir tres tipos de asalto sexual: El que se realiza por la fuerza, ¢l que
ocurre a través dec engaiios y chantajes y aquel que ocurre por carencia de proteccién
sexual. Aunado a esto se ticnen 14 comportamientos sexualmente abusivos que ¢l mismo
autor enumera:

1) El adulto se pasea desnudo por la casa;

2) el adulto se quita ropa delante del (1a) menor cuando estan solos,

3) el adulto expone sus genitales para que ¢1 (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 los musios o nalgas y puede pedirle al nifio (a) que lo acaricie a él.

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

7) el adulto hace que é1 (la) menor tome su pene en la boca o el primero
toma el pene del segundo o ambas cosas

8) ¢l adulto se masturba frente al (1a) menor, le pide a él (clla) que lo
masturbe

9) el adulto coloca su boca y lengua cn la vulva de la nifia o 1a niila es
obligada a poner su lengua y boca en la vulva de ta adulta

10) el adulto introduce objctos o ¢l dedo cn el ano del(la) menor

11) el adulto introduce su pene en el ano dcl (la) menor
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12) El adul!o lntroducc su dcdo en la vagma de la nina. Tamblén puede
introducir otros objelos o :
13) el adullo penelm con su pcnc la vagina de la mha, y o

14y

(la) menor.’

elfadullo rota su pene en'las-areas gemtales algas y muslos del

Yn hemos visto algunos riterio dlfercncmles quc se debcn lomar en cuema parn una
deﬁmcxon de abus

(cnado el eﬁala el problema como: *...contactos e interacciones entre un

nmo y un adu]to cuando se emplea al primero para la estimulacion sexual del perpetrador o

de otra personn ‘Asi mismo, se considera que puede cometer abuso sexual la persona menor
de 18 afos.

Cuando es bastante mayor que la victima o cuando el perpetrador esta en una
posicién de poder o de control sobre ¢l nifio™.

Schecter y cols. (citados en Loredo, 1994) propusieron que se debe entender como
abuso sexual aquella actividad en que se ven envueltos nifios o adolescentes que no han
entendido las bases bioldgicas y psicolégicas de un acto sexual y que por lo tanto, no
pueden otorgar un consentimicnto racional a los adultos. Debe incluirse en ésta definicién
que cl fendmeno ocurra entre individuos de diferente edad para satisfaccién sexual de la
persona mayor. Aunque la exacta diferencia de anos entre los involucrados no se ha
establecido, algunos autores han considerado que una diferencia de cuatro o mis anos
excede los limites de una “exploracion sexual normal”. Es importante sefalar que el

termino de abuso sexual implica la existencia de un cpisodio traumatico.

Coulburm (1989, citado en Alvarez, 1991) define cl abuso sexual como un acto
rcalizado por un adulto o por una persona menor de 18 aiios que sea por lo menos 5 ailos
mayor que la victima, en dondec cl niito es “usado™ con ¢l supuesto propdésito de obtener una

cstimulacion sexual.



Masters y Johnson (citados en Alvarez, 1991) consideran abuso sexual cuando existe

el manoseo: genital ‘sin . llegar al .coito,..no se: utiliza: lafuerza fisica y existe el

convencimiento . y. ci abuso de .autoridad. Incluyendo cuﬂlqulera de las siguientes

acuvnd.:des‘ n coito, simulacién de cono o intento de, couto'cmrc un niflo y una persona

mayor; 2) cualquxcr caso en que una pcrsona mnyor “toca los genitales de un nifio o
viceversa; '3) cuq!qulcr ocasién en quc un nifio fue sujelo al exhibicionismo de sus genitales
por parte de Una‘p.crsona mayor; 4) cualquier caso cn que ¢l nifio fue besado, abrazado o
tocado .en nlgﬁn"modo sexual; 5) posiciones abiertas y temibles hacia niflos pidiendo
muestren sus genitales.

Escamilla y Lugo cn 1994 citaron la definicién 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 educacién ¢ interaccién sexual en el hogar. Adams y
Fay (1981) lo definen como un ataque violento, pues incluye sobomo y amenazas, ademas
del daio potencial que causa en cl nifio. CAMVAC (1985) lo denomina como la
explotaciéon de un niiio; por parte de un adulto: es ¢l intento de un adulto por satisfacer sus
necesidades emocionales y fisicas con un menor, siendo el sexo cl medio por el cual se
obtiene. Kempe y Kempe (1979) lo denominan como el involucramiento de nifios y

adolesc dependi e i duros cn

> a su desarrollo psicosexual, en
actividades sexuales que no comprenden plenamente y para los cuales son incapaces de dar
su consentimiento en forma consciente y que violan los tabies sociales de roles familiares.
¥ por ultimo Fontana (1989) describe cl abuso sexual como una violacién conscnsual y
forzada que a veces termina en asesinato, también lo describe como una mala conducta
sexual que incluye acariciar partes intimas, sodomia forzada y consensual, lujuria publica o
cxposiciones indecorosas que lastiman cl bicnestar de los nifios, de la moral, salud y

scguridad.

Finkeclhor (1985) lo define como un erimen sexual aunquc no sicmpre provocado por
motivos scxuales, en donde las victimas son tanto hombres como mujeres y los

molestadores son con mayor frecuencia amigos y micmbros fami

res, lo que posibilita



que el incidente es repita varias veces. Esta cercania entre victima ¥ atacante da pauta para
que el abuso se lleve a cabo sin ‘violencia ni fuerza fisica, ya qixe el adulto solo tiene que
ejercer su papel dc autondnd anle cl lnfantc a quien sc. le ha cnseﬁado a obedecer y no

cucsuonar.

“ Lenett: (1987 ‘citado’en™ Cns!ro. 1992) lo defnc como un delno que involucra el

in adullo con un nifo.

esumen’ podnamos decw que el abuso sexuul es una acuvndad sexual que un

adulto (pndrc hermano, | tio, - pnmo.‘ extraiio) efectie * sobre - el cucrpo del niiio
comprendiendo las caricias, besos, manoseo genital y coito. Es también una agresién sexual
por parte de una persona mayor que la victima y que en la mayoria de los casos son

conocidos por ¢l menor.

La mayoria de las definiciones toman en cucnta la satisfaccién sexual del
perpetrador, anulando asi la del infante, dando por hecho que el nifio carece de sexualidad.

Como sciiala Focautl: los pedagogos y los médicos han combatido el onanismo de los

nifios, persiguen todo lo que pudicra inducirlos o solo permi

rlos. Se trata en apariencia de

un dispositivo de contusion, en realidad se han mc do alrededor decl nifio lineas de
P!

penetracion indefinidas. Se ha tratado de reducir la sexualidad a la pareja heterosexual
monogamica y legitima. También se hace extensivo el placer - poder a ia familia y en las
casas; la tension despierta de la sexualidad infantil los peligros de la masturbacién,
etc.(Focault, 1996)

Al revisar mas adelante las causas inherentes al nifio, nos podemos dar cuenta que
pucden ser nifios abandonados o deprivados fisica y emocionalmente, quizas por cllo
disfruten dc caricias que, como dicen algunas definiciones, no alcanzan a comprender que
son dc origen abusivo. Podemos identificar a dos grupos de nifios: a) los que se sintieron
dafados por la expericncia y no quisicron participar, y b) los que no se sintieron dainados y
quisicron participar voluntariamente. Es en estos ultimos donde tal vez sc generan mas

b

sentimientos de culpa. Aunque en

por infl ta externa sc gencran difcrentes

sccuclas quc posteriormentc revisaremos.




Por lo antes mencionado, considero prudente complementar cualquier definicién con
cl supuesto de que es la satisfaccién emocional y/o sexual de una o ambas partes

(pcrpetrador y victima) con o sin cl consentimiento del menor.

Posibles Causas

Los nifos emocionalmente necesitados o abandonados (como lo son muchas de las
victimas de agresion scxual) pucden tratar de agradar a un adulto respondiendo a las
proposiciones scxuales, abiertas o encubiertas, que este les hace, no suelen actuar con

sexualidad ante adultos, ni dirigirla a cilo, a menos que hayan sido ya traumatizados
sexualmente por otro adulto.

Los niflos son sexualmente polimorficos en su orientacién sexual, como lo ha
scialado Schultz (1975, citado en Everstine y Everstine, 1997) los nifios 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 €l o clla no ticne mancra de resolver o dar cauce a
la sobreexcitacion surgida. Lo que pudo comenzar como curiosidad o como un intento por
ganarse el afecto y la atencion de un adulto a menudo termina siendo una pesadilla de la
cual es imposible despertar.

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

conyuges cs desagradablc o no existe. Ademas con frecuencia los padres son autoritarios y

abusan fisicamente dentro de su hogar y las madres son dominadas ¢ i pacitadas para
proporcionar proteccion a sus hijas (os) De éstas ultimas, la mayor asume muchos de los
cuidados dc su casa, las responsabilidades de los niftos y desplaza sexualmente a su madre,

convirtiéndose ¢n la victima dcl abuso. (Suasnavar y Farfan, 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 cra nifio.
b) Haber sido socializado con la creencia de que el uso sexual de otros es apropiado
.€) La'falta de una educacién apropiada para el nifio.

Estos factores de riesgo no actian solos sino que interacttian con muchos otros para
que sc 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 ¢ infelices respecto a su vida sexual y educan a sus hijos
con una seric de tabiies sexuales que mis tarde se traducen en frigidez, impotencia,
frustracién sexual y desviaciones Ademdas un factor de importancia evidente, es la
imitacién, ya que cuando existe un patrén 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, cxisten ciertas normas
culturales que pucden jugar un papel contribuyente con el abuso sexual infantil y de
acuerdo con Coulburn. (1990, citado en Salinas, 1995) pueden ser de cuatro tipos:

a) Primero, normas que imponcn los derechos del adulto para controlar e imponer su
autoridad al nifio y puedcen ser usadas para justificar la imposicion de los deseos sexuales de
un adulto sobre un nifio.

b) Segundo, normas quc suponcn quec ¢l hombre debe ser dominante (relacion de
podcr) pueden jugar un papel cn el abuso sexual infantil.

c) Tercero, existen dentro de la familia soportes culturales que pucden contribuir a la
victimizacion sexual.
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d) Cuarto, la socializacién del hombre con relacidén a la sexualidad supone que las
normas relacionadas con la sexualidad masculina incluyen la atribucion de que los hombres

pueden gozar del sexo y buscarlo adn si lo preficre en pequeiios y jovenes objetos sexuales.

Contexto Samiliar,

P:;ra " Finkelhor :(1987) las familias donde ocurre el abuso sexual, con mayor
frecuencia, se caraclcnza por cstar en lugares apartados, bajos recursos econémicos, tener
miembros - nacidos’ de otras parcjas (familias reconstruidas y numerosas) El aislamiento
social no solo-se refiere al aspecto distancial-fisico y geografico, sino al de la interaccion
social, ademas de no contar con los modelos disponibles, y por tanto, ¢l abuso sc acepta

como normal, es decir, 1a falta de supervisién 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 seric de abandonos y los mismos miembros de 1a familia
estan cambiando constantemente, sc ticne la idea de que la sexualidad es el medio para
evitar que 1a familia se desintegre o se le abandone, asi mismo, la victima acepta y tolera la

relacién y esto es mas frecuente en familias reconstruidas.

El abuso sexual infantil no va ligado a la condicién econémica ni al grado de cultura
de una familia. Si bien es posible que en cl seno de las familias de clase media o de la
burguesia acomodada los casos dc abuso sexual se mantengan cn secreto y no se denuncien
a los tribunales ni a los centros civicos, existen prucbas convincentes de que el abuso sexual

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

Las evidencias que existen indican que ¢l ofensor sexual pucde ser de todas las
edades y si predominan en alguna edad, ¢s entre la gente joven y el grupo dec los seniles
constituye una pequciia fraccion.
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Es importante scilalar que ninguno de estos aspectos se pueden tomar en aislado,
puesto que partimos de las caracteristicas del niiio mezcladas con uno o mas factores, que

pueden influir a que se del abuso sexual.
Posibles Consecuencias

Las consccuencias que pueden presentarse varian de acuerdo a factores tales como:
caracteristicas de personalidad de la victima, el tipo de agresiones recibidas, las

caracteristicas del agresor, tipo de violencia ejercida y duracién del ataque.

Se ha podido confirmar que las reacciones al abuso sexual son diferentes de acuerdo
con la etapa del desarrollo en que se encuentre el nifio, manifestando diferentes sintomas en
la edad preescolar, escolar o adolescente, porque de acuerdo con la edad el concepto de
abuso cs diferente,

También se incrementan los efectos negativos cuando ¢l niilo participa en el abuso

por engaiio o soborno ya que sc g en él sentimi >s de ambivalencia, de miedo y de

placer que incrementan el trauma porque se siente complice del ofensor. Es por ello que en
casos no resueltos los menores pueden sentirse abandonados y traicionados por los adultos
en cuya proteccién confiaban. Esos nifios, pueden a su vez, convertirse en personas que no
confian en los demas y que siempre deben controlar a quicnes los rodean. O pueden
absorber la experiencia de manera que se vuelven masoquistas, “‘victimas eternas’™, que sc
definen a si mismas como personas desamparadas a quicnes las cosas “les pasan™. En una
proyeccion diferente, es posible que reproduzean la situacién en la cual han sido victimas
en espera de que “‘esta vez” alguien los proteja, lo cual obviamente nunca ocurre. Este
sindrome de vulnerabilidad a la agresion repetida ha sido identificado en las investigaciones
de Miller y sus colegas (1978, citados en Everstine y Everstine, 1997) Por altimo otro
patrén identificado en las investigaciones cs aquel en el que los niilos, al volverse adultos,

escogen parcjas abusivas, Brierc (1984, citado en Everstine y Everstine, 1997).
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Aspectos médicos
El cuadro clinico se conforma de diversos datos:

a) Signos y sintomas locales por el tipo de abuso sexual sufrido; b) manifestaciones
organicas y emocionales sccundarias al cstado de tensidn emocional en que se
encuentra el menor como consecuencia de la experiencia tenida, ¥ ¢) embarazo o

apariciéon de fenédmenos infecto-contagiosos.

Ademas, lesiones en el area genital o anal, habitualmente de aparicién brusca, o
bien, la presencia de sangre durante la miccion, defecacién o en la ropa interior. Asi
como, en algunos casos proceso infecto-contagioso de tipo venéreo, o bien, un
embarazo no previsto (Loredo, 1994).

Elizondo (1995) menciona quc las consecuencias dc tipo psicosomitico son:
insomnio, alteraciones en el sueiio, tales como; pesadillas, sobresaltos al estar dormido, etc.
O porque después de la agresion, el dolor, las lagrimas silenciosas y la tensién que pueden
traducirse en dificultad para conciliar el suefio (Maher, 1990) Grados de fatiga
considerable, niveles altos de alteraciones cn la alimentacion del sujeto; compulsién al
comer, falta de apetito ¢ inclusive dificultades digestivas como vémito y nauseas, alergias

tales como brotes de ronchas cn la piel y escamaciones.

Pucden desarrollar temor hacia los hombres y sobre todo al agresor, asi como odio
hacia esa persona (Alvarez, 1991) También cxpresiones de ansiedad, ya sea la evitacién o

¢l 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
), (S ar, 1991)
En el desarrollo psicosexual, el niflo empicza a desarrollar un sentimicnto y conocimiento

(tartamudco) asf como la memoria, la concentracién y el r

exagerado y cxcesivo de la sexualidad, comenta sucesos y juegos relacionados al sexo

debido a la experiencia sexual quc ha tenido. La nifia empiceza a tener un comportamiento
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seudo maduro, por_ las tareas adullas y conocimientos que desarrolla. El nifio puede asumir
un componamlemo homosexual debldo a’ que piensa que ¢l adulto le gusta como nifio 'y
porque las personas le d|cen quc el scxo es entre un hombre y una mujer y no entre
hombres (Adnms y Fay, 1981 Brcnner. 1987; CAMVAC, 1985 y Cua Farfan y Suasnavar,
1991 citados en Escam un

El nifio puede desarrollar. otro tipo de conductas como huir de casa (por miedo a que

sc enteren de la relac y pararevitarla), robar, sumisién y rebeldia. La nifia tiene un

comportamiento excesivamente sumiso, debido a que se ha acostumbrado 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 Farfan, 1991) encontraron varias
caracteristicas en los menores victimas de abuso sexual:

a) Sentimiento de culpa. Este sentimiento lo experimentan ios nifios 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 scntimientos incluyen auto
desvalorizacion ideoldgica que sufren los nifios victimas de abuso sexual.

c¢) Desconfianza. Las victimas no le tienen confianza a nadie, 1o que les limita sus
rclaciones interpersonales.

d) Sentimientos de soledad. Los niftos victimas de abuso sexual comienzan a sentir
que son anormales, debido a que no tienen una infancia como la de cualquier otro nifio y
csto también les impide relacionarse socialmente.

Los niflos mayores (pre y adolescente) estan mis conscicntes de lo que sucede y por
lo tanto experimentan mayor culpabilidad con relacion a estas actividades. Ademads éstos
niflos sc muestran mas 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 ailos):

Sc han encontrado evidencias de disturbios en el sueifio y en los hibitos de comer pero
mais considerablemente se encuentra‘una conducta social inapropiada que consiste en
empezar a masturbarse, excesiva curiosidad sexual y frecuente exposicién de los genitales,

io cual lo hace vulnerable a una victin:izacion.

Al respecto Everstine y Everstine (1997) mencionan, en cuanto al suefio, sufren de
dificultad por temor a dormir solos, a tener pesadillas ¢ incluso tienen terror nocturno. En
cuanto a la comida, algunas victimas de abuso sexual tienen problemas con un rcpentino
‘aumcnlo o descenso del apetito o atesoramiento dec alimentos y en conducta sexual
“inapropiada’ pueden tratar dc mostrar a los demdis lo que les hicieron haciéndolo o
actuandolo en publico. Es posible que intenten también obtener la sensacién de dominio

sobre el trauma mediante la repeticiéon de los hechos en una forma simbélica.

Gémez y Schwartz (1990 citados en Salinas, 1995) cencontraron altos niveles de
conductas que raramentc Se¢ observan en niilos anormales como son; crucldad con los
animales, miedo de ir al bafio o preocupacién por la materia fecal. Muchos niiios de esta
cdad muestran sintomas de inmadurez que se relacionan con la falta de niveles motores y
sociales que poseian de antemano pero que tuvieron una regresion por el estrés resultante
del abuso sexual, manifestando asi mismo considerables niveles de hostilidad.

Asi como Everstine y Everstine (1997) consideran que los menores rara vez pueden
cxpresar su colera hacia el agresor, de modo que frecuentemente la transfieren hacia los
demas. No obstante, en ciertos casos (por lo gencral aquellos de abuso extra familiar) el

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

Pucden mostrar un alto nivel de agresidon, conductas antisociales y hostilidad.
Disturbios conductuales como provocacién, conducta disruptiva dentro de la familia y
disputas y querellas contra sus compaiicros. También se observa que muchos nifios
muestran culpa, sentimientos de inferioridad o falta de autovaloracion. Gémez y' Schwartz
(1990.Citado ¢n Salinas 1995) encontraron que la conducta sexual es una de las dreas mas
afectadas junto con las conductas agresivas que incluyen la impulsividad y la conducta
beligerante, también muestran severos micdos cn respucsta a un amplio rango de

situaciones.
- Adolcscentes (mas de 13 afos):

Kempe y Kempe, 1978 y Gémez y Schwartz, (1990. Citados e¢n Salinas, 1995) mencionan
que cn los adolescentes sc¢ observan una intensa rebelidon 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 pucden llegar a la prostitucion, depresion cronica, aislamiento social,

vagancia, alcoholismo, drogadiccién y delincuencia.

Ademas, Everstine y Everstine (1997) explican otros efectos, que son los siguientes:
Incapacidad de confiar: debido a la traicion que ¢l nifio ha sufrido ¢n manos de un
adulto lo cual lo ha llcvado a sentirse desvalido, se encuentra seriamente limitado para tener

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

Depresion: dada la imposibilidad de expresar la impotente rabia por lo que se les ha
hecho, los nifios agredidos pucden llegar a la depresién clinica, mostrando signos de

restriceion emocional, de afecto plano o inexi y otros similares.
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Culpzk o vergiienza: pucsto quc los nifios pequeiios son por naturaleza egocéntricos,
pueden erréneamente aceptar la responsabilidad por los actos de otras personas hacia ellos.
Esta ;endencia, 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 escucla: un repentino descenso en el desempeiio del menor en la
escuela puede ser signo de abuso sexual, no obstante csto no siempre es asi pues el niflo

pucde encontrar cierta seguridad en la estructura del ambicnte escolar.

Problemas somaticos: muchos menores que han sido scxualmente agredidos
interiorizan su trauma y puedcn mostrar desordenes somiticos diversos, tales como dolores

de cabeza, de estomago, sin ninguna causa organica.

Conducta fébica o evasiva: las victimas pueden mostrar una amplia gama dec
conductas fébicas: agorafobia o fobia a la escucla 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 regresion 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 sentimientos de culpa o de vergiicnza del menor. Muchos nifios se sienten daitados o

devaluados y su conducta adquicre csta forma.

Conducta de escape: los nifios mas grandes y los adolescentes pueden intentar sobre
ponerse al abuso sexual escapando dc casa. Sin cmbargo los cfectos psicologicos
posteriores pueden depender de una o varias de las siguicntes variables. (adaptadas de Kats

y Mazur, 1979 citados cn Everstine y Everstine, 1997)



Los siguientes son nlguné_s factores que pucden influir en el evento traumatico

aunque cabe mencionar que cada hiﬁo Heva un proceso unico y personal.
-La edad del menor pu“e‘dc ser ,cdnsidemda como un elemento que afecta el grado en
el cual’ este es’ 7tfaqh15ii2ad6. Se piensa que los niilos mas pequeifios son mas
vulnérnbles fll lr:iuiﬂzi, sin.'émbargo, Mac Farlane (1978) afirma que los nifios
mayores  pueden resultar " heridos de una manera mas profunda pues son mas

concientes del estigma social asociado con la agresion sexual.

-Las condiciones psicolégicas de la victima: las victimas que han tenido problemas
emocionales anteriores (o son emocionalmente vulnerables por provenir de un hogar
inestablc o deshecho) pueden experimentar problemas mas graves como resultado de
haber sido agredidas, mismas que pueden durar mas.

-La experiencia o conocimiento scxual: los menores que no tienen ninguna

experiencia sexual previa pueden ser mas vulnerables que los demas.

-El tipo de agresion: definitivamente la cantidad de violencia y el grado de
penetracion corporal son factores que determinan el trauma. Asi mismo, el grado en
cl cual ¢l menor siente que su cuerpo ha sido daflado por €l suceso puede contribuir al

nivel del trauma experimentado.

-Agresiones repetidas: estas pucden causar mas daiio que una agresion aislada.

-El hostigamiento por parte de un extrafio o de alguicn conocido en quien el menor
confia: la agresién sexual perpctrada por un conocido confiable tiende a provocar un
daito mis perdurable que la agresion de un desconocido.

-Rcacciones de los demas: las rcacciones negativas por parte de la policia, los padres,

los macstros, los compaileros y/o los amigos de la familia o los vecinos pueden

contribuir a la scveridad del trauma.
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-Falta de confianza o de apoyo: los niilos 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 nifios victimas de abuso sexual que reciben
psicoterapia tiecnen mas oportunidades de recuperarse que los que no reciben
tratamiento.

Las secuclas traumaticas del abuso sexual infantil se describen con claridad en dos
categorias: 1) Sintomas que generalmente ocurren en los dos primeros aiios después
de que la agresién ha cesado y 2) efectos a largo plazo.

Efectos a largo plazo

Con relacion 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 padccié en la
infancia, afectando muchas areas importantes en el desarrollo personal, a veces gravemente
¥y que sélo se supcran mediante tratamiento psicolégico.

En lo que respecta a las consecuencias conductuales y cognoscitivas Lindberg,
(1985.citado en Elizondo, 1995) en sus investigaciones detecté que un bajo porcentaje
intentan suicidarse en edad adulta, por continuar teniendo escenas retrospectivas del evento,
que llegan a atormentarlos tanto que descan mcjor evadirlos. Su autoestima quecda
sumamentc deteriorada ¢n la medida en la que se sienten que fucron traicionados por
alguno dec su familia y/o confianza. Algunos autores han encontrado que se presentan

periodos de depresion, alcoholismo y en un menor indice, drogadiccién.
En los casos en los quc sc desarrollan aversiones, principalmente se enfocan al

aspecto scxual, pues dirccta o indirectamente ésta drea es atentada, dec manera que se tienen

aversiones al sexo, a la actividad sexual, a los objetos quc posecan ¢l sexo de una persona
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que los victimizé en su infancia, en pocos casos las mujeres tienden a la promiscuidad
sexual masoquista, algunos evitan cualquier situacion que les recuerde el evento, la esfera
sexual se puede ver envuelta en micdos hasta llegar a fobias, delirios de persecucion y

momentos de alta confusion.

Frederich, Urquiza y Beilke. (1986, citados en Elizondo’.tl99'5) expusicron que las
mujeres presentan descuido pcrsonal, cambio radical en 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 drea sexual existe una gran diversidad
de respuestas, pues la forma de expresar lo negativo que le resulté a la persona tal
experiencia, dependera una vez mas de las caracteristicas y condiciones de cémo se dio el
abuso. Las csferas sexuales y psicoldgicas son las mas afectadas debido a que con el

atentado éste campo es directa o indirectamente el 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 esta
envuelto en una gran ansiedad, lo cual conlleva a que se encadencen trastormos como son:
dificultades durante el acto sexual, disminucién de la satisfaccion de las relaciones
sexuales, disminucién del desco sexual, al igual que rechazar cualquier situaciéon que
implique relacion sexual, a veces dolores agudos durante el sexo incluso nauseas durante el
mismo, anomalias ¢n la lubricacion vaginal y por lo tanto, anorgasmia. Incluso puede lHegar
a la frigidez por no saber como canalizar su problema, o comenzar por elegir otra forma de
expresar o sentir sexualmente: masturbindose solitariamente o de manera cxcesiva,
buscando relacioncs homosexuales o lesbianas conforme se vayan teniendo dificultades,
deficiencias y micdos para establecer relaciones heterosexuales normales, o bien,

involucrarse en relaciones sadomasoquistas.

En los hombres puede ser mas probable que se canalice por excecsos, tales como;

masturbacién, cxhibicionismo, promiscuidad sexual. Los hombres que fucron abusados
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sexualmente en su infancia llegan a la edad adulta con una scrie de desajustes sexuales
como son: impotencia, eyaculacién’ precoz, pérdida de sensaciones en la estimulacién
sexual o dificultades para la ereccién. Elizondo (1995)

Concluycndo. un: conccplo negauvo de-'si mismo (a), dcpresion, alcoholismo,

drogadiccién, acuvudad scxual con muluplcs parcjas, propension a clegir parejas abusivas

(sometimiento) Io cual pucdc conducnr a pricticas sexuales de alto riesgo. es por cllo que cn

¢l siguicnte capitulo de!allarcmos»cslas. asi como la definicion y etiologia del VIH/ SIDA.

Existen diferentes definiciones y cada dia son maias acerca dcl abuso sexual,
comuinmente se piensa que ¢s la penetracion o el coito, sin embargo hay diferentes formas
de abusar sexualmente de un menor desde ver, tocar y/o escuchar cxpresiones sexuales
hasta penetrarlo coitalmente aunque para algunas autoridades esto Gltimo cs lo que cuenta.
Las causas y consccuencias son variadas puesto que dependerin de infinidad de factores

tales como; la edad del menor, la frecuencia de ocurrencia, el par > del ab! jor, ctc.

Aqui cs importante destacar que ¢l abuso scxual al menor es comu relaci io con

que la victima e¢s mujer y el ofensor es hombre sin embargo esto no e cs asi do

.
de lado cualquier otro tipo de relacion abusiva. En lo que la mayoria de autores coincide es
en que dentro de nuestra cultura ¢s un evento decisivo y que marca el desarrollo y vida del

menor.
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CAPITULO 111

DEFINICION DEL VIH/SIDA Y PRACTICAS DE ALTO
RIESGO

En este capitulo nos enfocaremos en la definicién del VIH ¥ del SIDA asi como los

habitos y pricticas sexualces de alto riesgo, la ctiologia y las ctapas de dicha enfermedad.

A lo largo de toda la historia han existido siempre entermedades del “amor”,
encontriindose referencias a éstas por cjemplo en la Biblia y en los libros de la antigiiedad.
Antes de la segunda Guerra Mundial estas enfermedades eran incurables las personas que
las contraian, generalmente arrastraban la enfermedad toda la vida e infectaban a sus
parejas sexuales. Lo cierto es que las enfermedades de transmision sexual han destruido la
felicidad de muchisimas personas. A raiz de la rapida propagaciéon de la sifilis por todo el
mundo a fines del siglo XV, tanto las autoridades seculares como las religiosas trataron de
frenar la epidemia atemorizando a la poblacidn, condenando como pecado las relaciones
scxuales fuera del matrimonio y tratando de abolir la prostitucién. Quiza éstas medidas
evitaron algunos casos de enfermedad, pero no bastaron para detener la epidemia y menos

aun para erradicar ninguna de las enfermedades de transmisién sexual.

Con el descubrimiento de la penicilina en el decenio de los afios cuarenta se hizo
posible curar la sifilis y la blenorragia, que entonces cran las enfermedades de transmisién
sexual mias conocidas y prevalentes. Desde aquel entonces la ciencia medica ha descubierto
que hay muchas mas cnfermedades de transmisién sexual algunas de origen bacteriano y
otras causadas por microorganismos. La lucha contra esas enfermedades siempre ha sido
dificil a causa de los tabiies en que la mayoria de los paises se impide hablar de la
scxualidad en general y de la promiscuidad en particular. Con mucha frecuencia también
hay una doble medida moral, la conspiracidon de silencio en torno a la sexualidad se
considera “‘romiantica™ mientras solo se ticne cn cuenta la faccta agradable de sexo y se le

{llama *“sucia” o *‘fea™ si s¢ contrac una enfermedad repugnante al dar un tropiezo en la
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senda del crotismo. En' la - actualidad las enfermedades de tr: ision sexual de tipo

bacteriano son curables (P;ialman, 1988)

Tras el 'recé'/no‘cimicmo del VIH-1 como causa del SIDA, sc hizo enseguida evidente

que el virus e o para la poblacién del mundo occidental. Ello sugiere que, o bien el

sub humanos nfncanos. Esto parece logico, ya que las poblaciones de raza ncgra, tanto de

E.U. como dc Ham, presentan, al parecer, las mismas probabilidades de desarrollar SIDA
tras la exposicion al virus que las de los individuos dc raza blanca.

Parece afianzarse la posibilidad de que ¢l VIH-1 o un virus similar, estuviera ya
presente en las poblaciones humanas de Africa central en ¢l mismo momento, o incluso
antes de que comenzara a diagnosticarse ¢l SIDA cn E.U., sobre todo si se ticne en cuenta
que ¢l mismo sindrome se observé en Africanos que viajaron a Europa buscando
tratamiento. Postcriormente se comprobé que la infeccion por VIH-1 y el SIDA estaban
extendiéndose por Africa Central. Parece poco probable que el VIH-1 hubiera podido estar
presente como tal durante muchas generaciones en regiones de tribus aisladas. Si asi fuera,
sc pudiesen cncontrar africanos quc rnostraran mayor resistencia a la infeccién y a la

enfermedad dado el desarrollo genético evolutivo de la especic humana.

Otra razén para estudiar la posible existencia en Africa de virus relacionado con el
VIH fue ¢l descubrimiento de cstos virus en determinadas especies de simios del viejo
mundo. Inmediatamente después del reconocimicnto del SIDA en el hombre, se publicaron
diversos articulos en los quc se describian brotes de infecciones graves, cnfermedades
consuntivas y mucrtes en algunas colonias de macacos asiiticos instalados en recintos para
primates cn E.U.. Debido al parecido del virus de los simios con ¢l VIH, se le denominé
S1V (Virus de a Inmunodeficiencia del Simio)
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Sin embargo parece menos probable que el SIV de los monos verdes africanos sea el
precursor mmcdlato del VIH 19 No ha sido identificado con el virus progenitor evolutivo
del quc precedcn, tanto del SIV como el VIH-1, (De Vita, Hellmans, Rosenberg, 1990).

B En 1980 en:la‘cuidad dc‘los Angclcs California, la comunidad médica sec empezd a

cucstlonar ncerca dc Ia apanc:én de nlgunos casos de un tipo dc neumonia rara causada por

un pamsulo Ilamado Pncurnocysus Cannn. y de un tipo de cancer conocido como Sarcoma
de Kaposn en ‘un grupo dela poblacwn. adultos jévenes que hasta entonces no habian sido

afectndos por estos padcclmlentos.

En 1982 el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) determiné
que tanto la neumonia por Pneomocystis Carinii, como Sarcoma de Kaposi y otro tipo de
infecciones graves que se estaban diagnosticando en cstos adultos jévenes, no constituian
en si, el problema de salud primordial del paciente sino que eran una manifestacién de un
problema en ia alteracién del sistema de defensa. Esa inmuno deficiencia que se habia
adquirido ponia al organismo en peligro de contraer diferentes infecciones o canceres ante
los cuales, previamente se habia defendido, pero a los que ahora era vulnerable. El
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, SIDA habia sido definido sumandose a la lista

de los grandcs problemas de 1a salud.

Para 1983 cl grupo del Dr. Luc Montagnicr, del Instituto Pasteur en Francia y en
1984, ¢l grupo del Dr. Gallo, del Instituto Nacional del Cancer de los E.U., desde 1986 se
decidié denominarlo intermnacionalmente como el virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH)
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Definicién.

SIDA quiere decir:

Sindrome: Enfermedad o condicién caracterizada por un grupo de signos y sintomas
que se presentan simultaneamente.

Inmuno: Se refiere al sistema inmunolégico, es decir al sistcma del organismo que
combate las enfermedades.

Deficiencia: Indica falta o carencia de algo; en este caso se refiere a la debilidad del
sistema inmunolégico,

Adquirido: Quiere decir que no es una condicidn genética o hercditaria, sino que se
adquiere después de la concepcién a consccuencia de acciones especificas.

El SIDA es una enferrnedad que ataca al sistema inmunolégico, debilitando las

defensas naturales del organismo contra microbios ¢ infecciones. Esta deja a la persona

vulnerable a una variedad de infecciones y enfermedades po ial mortales que no la
dafiaria si tuviera un sistema inmunolégico sano.

El SIDA es causado por cl VIH o Virus de | rdeficiencia H Esto es:

Virus: Es un microbio que necesita estar dentro de una célula para poner
multiplicarse. Es tan pequeciio que solo pucde verse con un microscopio electrénico.
(Accién en SIDA, 1989)

Inmunodeficiencia: Debilitamicnto de las defensas inmunitarias del organismo
(CONASIDA, 1993) Es dccir:

Inmuno: Se reficre a la capacidad de defensa que tiecne o que desarrolla nucstro
cuerpo contra los agentes extraiios (astillas, sustancias toxicas, células cancerosas, 6
agentes infecciosos: virus, bacterias, hongos, parisitos)

Deficiencia: Implica que tenemos muy poco de algo que necesitamos (Alanis, L.et. al,
1990)

Humana: Solo puede ser adquirido por y transmitidos entre seres humanos. (Carrillo
H..Garcia A. y Petroni C.,1992)
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Este virus actiia de la siguiente manera: ¢l VIH ataca a las células T, una variedad de
glébulos blancos que actian como coordinadores del sistema inmunoldgico y como
“‘mecanismos de alarma’™ que provocan una respuesta de defensa inmunolégica. Cuando las
células T activan la alarma, las células B acuden a identificar la sustancia extraiia af
organismo y la contra - atacan produciendo anticuerpos. Los anticuerpos normalmente
trabajan para controlar al invasor (antigeno) En ¢l caso del VIH, las células B producen un
anticuerpo defectuoso ¢l cual, aunque sirve como indicador de la infeccién de VIH, la

climina.

Actualmente existen tratamientos para algunas enfermedades 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 dei VIH, este es un ser viviente, muy pequeiio, que
no puecde distinguirse con el microscopio de luz (en contraste con las bacterias) en

ocasiones de enfermedades, siendo una de los agentes infecciosos mas pequeiios

que sc conocen.

Los VIRUS se caracterizan por:

A) Su necesidad dc hospedarse c¢n un organismo vivo (huésped) para poder
sobrevivir.

B) Requieren para su replicaciéon encontrarse dentro de una célula viva.

C) Ser poco resistentes FUERA del organismo.

D) Por lo tanto ser poco rcsistentes a los agentes fisicos (calor, frio sequedad,
humedad, ctc.) y a los agentes quimicos (desinfectantes)

E) Para podcr penetrar a la célula viva en que sc va a alojar necesita que esta célula
contenga los receptores especificos con los cuales se une el virus y, de esta manera puede
encontrar a la célula.

Antes de la paricién del SIDA no se conocia éste virus, fuc descubierto hasta 1983 y
1984, y se¢ conoce mundialmente como Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Las

caracteristicas del VIH son:




a) Se hospeda en los scres humanos siendo pues ¢l hombre, el unico organismo
huésped, NO atacando a ningin otro animal.

b) Como todo virus, bam sobrevivir, requicre hospedarse en una célula viva: Las
células en las que sec aloja ¢l Virus de la Inmunodeficiencia Humana son los linfocitos, que,

como ya se seiialo son un tipo'de células o glébulos blancos. Sc aloja también en otras

células epiteliales.

c) Los linfocitos se hayan en grandes conceniraciones en la sangre, en ¢l semen y en
la secrecién vaginal, por lo tanto, ¢l VIH se localiza fundamentalmentc en estos liguidos
corporales.

Se ha cncontrado ¢l Virus de la Inmunodeficiencia Humana cn otros liquidos
corporales, como son las lagrimas, el sudor, la saliva y la orina. Sin embargo, basicamente,
en estos liquidos se presentan en poca concentracién - por lo que se requeriria de varios
“litros™ de los mismos para infectarnos; ademas, 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 alli que estén destinados a
morir al no hallar la célula en donde hacerlo. Se agrega ¢l hecho que algunas de cstas
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 cualquicr virus (Alanis. C. ct al, 1990).
Hiabitos Sexuales de Riesgo

Numecrosos estudios han examinado los factores de riesgo de desarrollo del SIDA.
Una parte fundamenta! de muchos dc estos cstudios se han dirigido a identificar
determinados habitos sexuales que pareccen aumentar el riego de infeccidon por el VIH,
Estos habitos y conductas scxuales de alto riesgo son el coito anal, para ambos
participantes, cl erotismo manurectal, los encmas o duchas rectales, ¢l uso de anilugios

sexuales anales, ¢l anilingus. el coito genital, ¢l contacto oral genital y las practicas

hacid

sexuales auxiliares (por cjemplo, la mutua, los besos) hay otras practicas
sexuales que también pucden suponcer ricsgo a la estimulacion vaginal, cl uso de artilugios

sexuales vaginales y ¢l contacto con 1a orina. Los contactos sexuales en los que cxiste
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exposicién al semen o sangre parecen ser los que conilevan mayor riesgo. El contacto con
las secreciones vaginales o cervicales o con sangre menstrual también puede provocar
infeccién. El riesgo de contacto con saliva es menor, la exposicién a la orina o a las heces

no ha sido estudiada, aunque se admite que puede significar cierto riesgo.
Prdacticas sexuales anales:

Los estudios sobre la conducta sexual humana han aportado pruebas de que la
estimulacién sexual anal se perciba como erdtica por miembros de ambos sexos. El periné
comparte varios nervios importantes y musculosa con el ano y los genitales, y la
manipulacién de uno de ecllos puede provocar una ereccion en el varén y estimular
sexualmente a una mujer. La estimulacién anal mediante tocamientos, manipulaciones, uso
de lengua, enemas, insercién de artefactos o insercion del pene puede ser interpretada como
erdtica y producir un orgasmo c¢n algunos varoncs y mujeres. Las variaciones cn la
anatomia y las diferencias psicoldgicas influyen en la capacidad de cada persona para
disfrutar de la estimulacién anal. La capacidad crética del ano se explica por el hecho de
que el esfinter anal extemo contiene muchos nervios que lo convierien en una zona muy
sensible. Por otra parte, 1a insercién de un artefacto o del pene en el ano puede causar dolor,

lo que incrementa el placer sexual de algunas personas.

Las practicas sexuales anales pueden originar traumatismos que van de irritaciones y
abrasiones rectales a ulceraciones, fisuras, laceraciones o perforaciones intestinales. El
revestimiento del recto es fino (a difercncia del de 1a vagina) y no ofrece proteccién frente a
la lesién y penctracion de microorganismos a los demas tejidos y al torrente sanguineo. El
semen en cl que ha sido aislado el VIH puede penctrar cn la sangre y el sistema linfatico
durante ¢l coito anal. Sc ha pensado en la posibilidad de que las \lceras genitales o ano

rectales como las producidas por el herpes simple o la sifilis, facilitan la infeccion por VIH.
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Recepcion 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 Ia infeccién por VIH y probablementc para el
desarrollo del SIDA. El riesgo puede aumentar si el compaiiero sexual desarrolla después
un SIDA o reside en una ciudad donde la enfermedad es frecuente. Se ha demostrado
frecuentemente que el abandono de estas practicas puede reducir el riesgo de la
scroconversion  para el VIH. No obstante hay que seilalar que no todos los compaiicros
sexuales de las personas con VIH/SIDA resultan infectados. El coito anal heterosexual,
aclivo o pasivo, hace poco que ha empezado a estudiarse como factor de riesgo para la
scroconversion del VIH, pero debe ser considerado como una practica sexual de alto riesgo

potencial.

Insercion en el coito anal:

La inscrciéon durante el coito anal conileva a un cierto grado de riesgo, aunque
aparcntemente constituye una forma de transmision de VIH menos deficiente y aun
desconocida. Una uretra inflamada como consecuencia de una enfermedad de transmision

scxual, o una lesion en el pene puede ser la via de entrada en el varén.

Estimulacion manurectal:

El ano puede utilizarse para otras actividades erdticas hetecro u homosexuales. El
crotismo anal puede consistir en estimulacidén manurectal (insercién dec pufio o del
antebrazo en cl recto del compaiiero) Aunque se trata de una practica mas frecuente entre

varones homosexuales o bisexuales, también puede darse entre mujeres homosexualcs, que

1 A,

pucden realizar penetraciones vaginales o anales. El dolor y las que pr
cstos actos hacen que numerosos practicantes recurran a | uso de farmacos para facilitar la
relajacion y la analgesia antes de la insercion. La manipulacién manurectal conlieva el
ricsgo de provocar fisuras y desgarros anales y perforaciones intestinates que suclen ser una

pucrta de entrada para el VIH.
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Enemas y duchas rectales:

Los encmas soh utilizados pox*va’rones y mujeres como: técnica masturbatoria. La

dllalaclon del recto puedc rcsultar placcntera y el penstalllsmo durante la expulsn.‘m del

enema . pucde csllmular los gemtnlcs c |ncluso provocar el orgasmo. EI enema _suele”

lrnpla L r' 1o ‘antes . del coito anal o la ‘estimulacién’ manurcclal

unhzarsc pam

frecuente cl uso de encmas de aceite mineral, ya que facﬂ:lan la penelracnon. Los enemas y

duchas rcctalcs,han ido'"asociados a infeccién por VIH en una:cohorte: 'de”'varones

homoscxualcs,Jun(o al nimero de episodios de recepcion de coitos anales y de contacto en

los varones con SIDA.

Utilizacion de artefactos sexuales anales:

Para la masturbacién anal pueden utilizarse artefactos o bien dedos, una practica que
determinadas personas cncuentran erdticamente estimulante. Los vibradores (artefactos en
forma de falo) se emplean para la estimulacién sexual anal (o vaginal) Segin sea la
naturaleza del artefacto, la profundidad de la penetracion y el método y la fuerza utilizados,
estos dispositivo provocan traumatismos anales y rectales que facilitan el paso del virus de
la Inmunodecficiencia humana (ademas del de otros microorganismos) al torrente

sanguinco.
Anilingus:

El uso de la lengua para cstimular el ano suele conocerse como “beso negro™. Se trata
de un habito que por lo gencral, no excluye otras actividades créticas. El riesgo de adquirir

¢l virus dc la Inmunodeficicncia humana a través del anilingus pucde ser consecuencia del

contacto con heces infectadas con o sin sangre.
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77 ision sexuual genital entre varones y mujeres:

‘Las relacmnes sexunlcs entre varones y mujeres pueden ser de muy diversos tipos,
desde el couo pene - vagma a los contnc\os urog,emtalcs, Ias pricticas anales y las caricias.

Como lns acuwdades scxunlcs suclcn COﬂSllllHl" u

onJumo de habitos es dificil separar los

que suponcn un aumcnlo dc ncsg,o dc |nfecclén por VIH' en la'mujer o el varén. Ademas
esta scparacién puede;; |csullar nun mas dlf'cll porla’ resistencia de algunas personas o
propiciar una dcscnpcuon cxacm ‘de sus habltos sexuales. a causa de los tabucs que parccen

rodcar algunas de éstas practicas.
Transmisién sexual de mujer a varén:

Las posibles fuentes de VIH en la mujer son las secreciones vaginales y cervicales y
la sangre menstrual. Las glindulas del cérvix secretan normalmente una cantidad variable
de moco y en la vagina existen secreciones dcidas. Durante la excitacién sexual existe un
tipo de secrecién wvaginal distinta. Las rclaciones sexuales durante la regla no son una
prictica rara y pueden ser utilizadas como u método de control de la natalidad. Ademas
muchas mujercs admiten experimentar un aumento del deseo sexual inmediatamente antes

y durante la menstruacion.
Transmision sexual de varén a mujer:

Las mujeres infectadas por ¢l VIH a través de un contacto sexual son sobre todo,
compaileras scxuales de drogadictos por via intravenosa con SIDA las de varoncs
bisexuales, las de hemofilicos y las de varones que viven en arcas donde la transmisién

heterosexual es frecuente.

Prdacticas ur

Tanto la boca como los genitales son dreas erégenas y por tanto la estimulacion

urogcenital, tanto activa como pasiva, puede resultar placentera. El cunilingus o la fellatio
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pucden: preceder al coito o a otras actividades sexuales, o pueden ser practicados con

exclusién de otros actos. Ademis el sexo urogenital puede practicarse de forma simuitanea.
Fellatio:

La fellatio es una estimulacién oral del pene (y del escroto) que a veces va acompaiiada
de estimulacién anal. El pene y ¢l escroto son muy sensibles a la estimulacién sexual y
muchos varones encuentran esta priactica eréticamente placentera. La accién pucde llegar
hasta el orgasmo., momento cn que ¢l eyaculado puede ser ingerido. Incluso si no se
produce la cyaculacién, cierta cantidad de liquido pre-eyaculado, que puedc contener
esperma, penetra cn la boca del compaiicro activo. Durante el fellatio, las vigorosas
acometidas del pene en 1a boca de la pargja pucden dar lugar a laceraciones de los labios al
tratar de proteger al pene de los dientes. La transmisién del VIH tiene lugar mediante la
ingestion del semen o ¢l contacto de este con la mucosa bucal alterada. No se ha definido el

grado de ricsgo de esta prictica sexual, los datos epidemiolégicos son contradictorios.
Cunnilingus:

El cunnilingus es la estimulacién oral del clitoris, labios menores, vestibulo y entrada
a la vagina. Esta practica sexual suele combinarse con la estimulacién manual de la entrada
de la vagina. El cunnilingus puede producir estimulacién sexual en 1a mujer, momento en el

que sc producen copiosas secreciones vaginales.
Prdcticas sexuales auxiliares:

Las practicas sexuales auxiliares pucden consistir en ¢l uso de artefactos sexuales
vaginales o anales, la masturbacién mutua, las caricias y el contacto de la orina con la piel
o la boca. El ricsgo de algunas de cllas no es claro, bien porque no han sido estudiadas o lo
que es mas frecuente, porque es dificil scpararlas de las restantes. Los artefactos sexuales
vaginales pueden producir traumatismo y hemorragias de los genitales y de la vagina y

aumentar ¢l riesgo del HIV a partir de un compailero infectado, la masturbacién mutua con

58



cyaculacién puede suponcrse un riesgo por exposicién al semen infectado de las pequeiias
soluciones ‘de continuidad de la piel. Los besos con intercambio significativo de saliva
pucden 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 la picl o de la cavidad oral.

Etapas

Algunas personas desarrollan un sindrome agudo parccido a una gripe, similar a la
mononudcosis, dentro de dos a tres semanas después de haberse infectado con el VIH,
luego csto es scguido por un largo periodo durantc ¢l cual la persona se vuclve
asintomatica, es decir que no presenta sintomas cn absoluto. Estc periodo puede durar
muchos afos. Sin embargo, cs peligroso porque durante este ticmpo la persona puede
pasarle el virus, sin saberlo a otra persona. Durante cste periodo asintomatico el virus
continia multiplicindose. Finalmente, quiza después de ocho a diez afios desde la infeccién

inicial, la persona manifestara nucvamente los sintomas de la infeccion con el VIH.

Los sintomas de la infeccion con el VIH son similares a muchos de los sintomas que
acompailan a las enfermedades comuncs. La diferencia entre los sintomas de la infeccion
con el VIH y los sintomas de las enfermedades comunes es que los sintomas de la infeccién

con el VIH duran mucho mas que aquellos de las cnfer Jades cc ad as de ser

mas serio, por cjemplo, no cs raro tener diarrea pero las personas infectadas con el VIH
pucden tener diarrca muy frecuente y sin causa aparente. También las glandulas hinchadas
son un sintoma comin de tener gripe. Pero tener glandulas hinchadas cn varias partes del
cucrpo, sin ninguna razén, puede ser un sintoma de infeccion con el VIH. A continuacién
sc muestra un cuadro de sintomas comunes de la infeccion con el VIH.

Los sintomas posibles de la infeccion por el VIH incluyen:

*Ficbres muy altas (mas de 39.4° ) que duran de tres a cinco dias

*Una tos que hace subir fluido de los pulmoncs y que duran varias semanas

*Manchas de color purpura en la picl que no son cl resultado del contacto con
qQuimicos irritantes



*Llagas ¢ infecciones que no desaparecen aun después de un tratamiento médico

*Cansancio o debilidad que dura varias semanas sin un motivo aparente

*Tumores linfaticos que se¢ encuentran por lo menos en dos lugares del cuerpo, estos
se hinchan al tamaiio de una canica o mas : o

"Répida perdida de peso (4.5 kilos o mas) sin ser resultados . de una dietav .

*Pclicula blanquecina, espeso o dolorosa sin causa aparente en la boca, vagina o recto
*Continuos resfrios, gripes o sintomas parecidos a la gripe que duran varios dias y se
repiten con frecuencia.

*Diarrea frecuente sin causa aparentc

A medida que cl total de células T disminuye de 500 a 200, la persona infectada con
el VIH puede desarrollar sintomas menores como fatiga, dolores de cabeza, diarrea, fiebre

o sudores nocturnos. También puede aparecer una infeccion de la boca llamada afia. Esta

produce una capa blanca sobre la lengua. También pucde pr se formas insélitamente

severas de padecimientos comunes de la piel como caspa, pic de atleta y culebrilla.

Estos son solamente algunos de los sintornas comunes de 1a infecciéon por VIH. Pero
solo por que alguicn tiene uno o varios sintomas no quicren decir que ella o él esta
infectado con cl VIH. Estos sintomas no son los tnicos. Tampoco se puede decir que no
esta infectada porque no muestra ninguan sintoma. Aun cuando una persona no prescnle
ningun sintoma puede ecstar infectada y parczca completamente sana, esa persona se puede
considcrar capaz de transmitirle el virus a otros. Por eso es que, si alguien ha participado en
cualquicra de las actividades quc pueden exponer a una persona al virus de SIDA, es muy
importante que clla o ¢l se haga los examenecs para identificar el virus del SIDA antes que

aparczca algin sintoma.

En general, los sintomas de la infeccidn por el VIH son los mismos para los hombres
y mujeres, sin embargo las mujeres que estan infectadas con el VIH pueden experimentar
un namero creciente de infecciones por levaduras, infecciones vaginales acompaiiadas por
una descarga blancuzca. Las infecciones por levaduras son comuncs por lo tanto una mujer

que tenga una, no debe preocuparse inmediatamente por cstar infectada. No obstante si una
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mujer’ estd - teniendo . muchas manife iones de infecciones por levaduras sin razén

aparentc, podria ser un ‘sinldma de infeccién por el VIH y debe examinarse.

En la mu_;cr. olro |nd1cador de infeccién por el VIH es 1a enfermedad inflamatoria de

la petvis, EIP." Esla es una mfcccnén que causa hinchazén y dolor en el area de la ingle. La
EIP pucde ser rcsullado ‘de otras infecciones, no de la infeccién por el VIH, asi que no debe
suponerse que ‘una mujer con EIP esta infectada con el virus del SIDA. Pero puede ser un

sintoma y debe someterse aexamen especialmente si ocurre con frecuencia.

En los primeros aiios de la epidemia del SIDA, sc pensaba que csto solo afectaba a
los hombres asi que la mayoria de los estudios iniciales acerca de la enfermedad, no incluia
estudios sobres las mujeres. A causa de esto, no sabemos exactamente céomo afecta cl SIDA
a las mujeres a diferencia de los hombres, si éste fucra cl caso. Los estudios sobre las
mujeres y la infeccién por el VIH son relativamente nuevos, por esta razén tomaran mas
aflos de investigacion antes de que se sepa mis acerca de como afecta la enfermedad de las

mujecres.

Ser VIH positivo significa que el cuerpo ha sido invadido por ¢l virus del SIDA.
Aunque una persona sea VIH - positiva no quiere decir que este enferma. Una persona
puede ser VIH - positiva durante muchos afios antes de desamrollar cualesquicra de las
infccciones serias. Por eso se dice que una persona tiene el SIDA desarrollado cuando ella o
¢l descubre ciertos requisitos cstablecidos por los Centros para el Control de la
Enfermedad. En general, una persona tiene que resultar positiva en anticuerpos al virus del
SIDA (ser VIH - positiva, o seropositiva) y haber sido afectada scveramente por una o mas
de las infecciones oportunistas o canceres reconocidos por los CCE como resultado de la
inmunosupresion.

Debido a que los patrones de conducta formados en la adol per la vida

adulta, csta indicando el uso de ticticas especificas para intervenciones educativas. El

desarrollo normal del adolescente se caracteriza por el surgimicnto de la independencia,

(3}



rcbclidnydesconﬁnnzd en -los - adultos, orientacién al presente mito de invulnerabilidad

personal y experimemacién ‘con sexo y drogas.

La mfccc 6n VIH es funcnon de la conducta de riesgo y la probabilidad de que las

pcrsonas co “quienes s pmc ica la conducta estén infectadas. Los identificados de mancra

as ricsgo de infeccién VIH son aquellos cuyo compaifiero mucstra
al VIH o quienecs comparten agujas hipodérmicas con personas
seropo‘siliva's‘ al VIH. La comunicacién interpersonal, cuando no incrementa sentimientos
de ira‘{alimenihcién o estigmatizacién contribuye a propagar la informacién. Es mas facil
reconocer a otras personas en ricsgo. Las conductas de riesgo no se relacionan con sexo,
raza, cdad, preferencia sexual o grupo €tnico y la seroprevalencia al VIH, aun entre

subpoblaciones, pucde ser muy variable (Durbham, Jerry y Cohen, 1994)

Hasta estc momento se han revisado ¢l abuso scxual infantil y las practicas de alto
ricsgo, asi como ¢l VIH/SIDA. Por lo que ahora, en cl capitulo 5 se expondra el enlace que

existe en ambos temas mediante algunos estudios quc sustentan la hipétesis de este trabajo.

Cada vez aumentan los infectados por ¢l VIH a pesar de las intensas campailas
publicitarias para la utilizaciéon del preservativo y parcce ser que no han dado dei todo
bucnos resultados ya que se siguen llevando a cabo pricticas sexuales de alto riesgo. Alin
no se ha tomado consciencia de lo importante que cs el protegerse sin embargo en el
siguiente capitulo implicitamente se hablard de que existen multiples factores por los
cuales no sec adoptan medidas preventivas, tiene que ver desde ta historia de vida de cada

persona, ¢l ceder o dominar y hasta de abuso sexual en la infancia.
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CAPITULO IV,

RELACION ENTRE ABUSO SEXUAL Y VIH

En este ultimo capitulo se retomara ¢l abuso sexual infantil y el VIH para abordar

estudios cientificos que demucstran la relacién existente entre ambos.

Al igual que la agresion fisica y psicologica, la sexual se ha manifestado desde
ticmpo atras, aunque csta siempre sc mantuvo en la oscuridad, principalmente por los
efectos morales en el seno familiar, sobre todo cuando el victimario sc¢ encontraba cn ¢él. En
un rcciente estudio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sc seilala
que la vida moderna demanda una mayor concicncia social con respecto a los derechos de
la infancia a ser protegida contra la explotaciéon y abuso de caracter econdmico, social,
sexual y todo tipo de trifico. El estudio dec UNICEF seitala que ¢l fenomeno del abuso
sexual infantil subyace una larga y arraigada tradicién de supremacia paterna, en 1a cual los
hijos y la mujer dcben obediencia cicga. Victimas y victimarios ocultan la violencia por

temor o desconocimicnto de sus derechos.
Revision de algunos estudios

Algunas investigaciones han encontrado que en las victimas de abuso sexual sc
prescntan intentos suicidas como alternativa al no tener cscenas rctrospectivas del evento.
Adecmas, su autoestima queda sumamente deteriorada en la medida en la que se sienten que
fueron traicionados por alguno de su familia y/o confianza, también pueden presentar
periodos dc depresion, asi como indices de desarrollo en alcoholismo. De igual manera
puede prescntarse descuido personal, cambio radical en el cstilo de vida, alteraciones o

dificultades cn sus rclacioncs sociales, y en las mujeres, coraje contra los hombres.

Por otra parte, en cl aspecto sexual existe una variedad dec investigacioncs que

afirman tener aversion al sexo y por ende, dificultades organicas, tales como: anorgasmia,
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frigidez o, en caso de los hombres; impotencia, eyaculacién precoz, perdida de sensaciones

en la estipulacion sexual, etc.

Sin embargo, por otra parte, algunas investigaciones demuestran resultados
diferentes; algunas mujeres s¢ 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 pucde ser mis probable que sc canalice por excesos tales como;
masturbacién, exhibicionismo o promiscuidad sexual. En esto altimo es importante seflalar,
que pueden ser factores predisponentes para adquirir enfermedades de transmisién sexual
(ETS), incluyendo ¢l VIH. Al rcspecto algunos autores han encontrado una correlacién
cercana cntre algunas sccuclas a largo plazo, tales como; baja autoestima, auto concepto
negativo, cxceso en la actividad sexual y las practicas sexuales de alto riesgo que pueden

finalizar en la adquisicion del VIH.

Algunos de los hallazgos mencionados se pucden sustentar mcdiante las siguientes

investigaciones:

Einbender y Fricdrich (1989) exploraron ¢l funcionamiento psicologico y problemas
de comportamiento de 46 ninas y adolescentes entre la edad de seis a 14 aflos que habia
sufrido abuso sexual, scleccionadas para la investigacién por las terapcutas de una agencia
de atencion social. Se les comparéd con otro grupo de 46 niiias y adolescentes entre la edad
de 6 a 14 aiios sin reporte de abuso sexual. Se aparco a los grupos cn la variable de edad y
raza. Se capacito a 8 psicologas y pasantes quicnes recibieron crédito en un curso por
administrar varios instrumentos los examinadores no recibieron ninguna informacién sobre

la situacién del sujeto.
El cstudio revela que ¢l grupo con abuso sexual presentaba un funcionamiento

cognoscitivo y social significativamente mas bajo y alto niveles de preocupacion sexual. En

una prucba sobre problemas dc comportamicnto y competencia social (Child Behavior
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Checklist), encontraron que ¢l grupo con abuso sexual obtuvo puntajes significativos altos
en sicte de las nuevc cscalns' siendo esto en depresion, aislamiento social, quejas somaticas,
rasg,os esqmzmdcs - obsesivos, hiperactividad, problemas sexuales y problemas con la
cxprcsnén dc la agrcsnén.

O(rb estudio lyl”abﬂjé con tres grupos, uno con adolescentes con problemas de fairmaco
dcpcndcnciﬁ. tratando de diferenciar las secuelas debido a los diferentes tipos de abuso de
que fueron victimas para tratar de identificar los efectos emocionales asociados al abuso
scxuaI'(Caviola ¥ Schiff, 1988) En un cstudio de 500 admisiones a un centro de tratamiento
de internamiento breve para adolescentes farmaco dependiente ( de 12 a 18 afios de edad)
sc identificaron 29 (9%) como victimas de abuso sexual de los cuales ¢l 68% de los casos
no se habian reportado a la familia o a los entrevistadores antes de que los adolescentes
ingresaran al servicio de terapia. Las mujeres sc reportaron con mayor frccuencia como
victimas. Se seleccioné a los participante de entre los archivos de un programa de ocho
scmanas de tratamiento intemo y se evaluaron en busca de evidencias de abuso,
antecedentes  sociales, antecedentes familiares, datos de prucbas psicoldgicas y la
correspondencia recibida por la agencia que denuncié el abuso. Se comparé al grupo de

adolescentes con antecedentes de abuso con uno de adol ites sin d y con

dependencia quimica y con otro grupo sin dependencia quimica ni antecedentes de abuso.

Los resultados mostraron una mayor incidencia de conducta impulsiva, fugas de casa
y promiscuidad sexual dentro del grupo con abuso sexual y con mayor probabilidad de
recibir cl diagnéstico de depresién. Estos sujetos comenzaron a usar alcohol y otras drogas

significativamente mis temprano que en los grupos sin abuso sexual y mostraron tener una

tendencia mayor a la destructividad e ideas suicidas ir os suicidas y cond de
impulsividad. Los perpetradores fueron: el padre bioldgico ¢l 4.7% de los casos, cl
padrastro en 20.8% y otros miecmbros de la familia en 20.8%.

Postcriormente los mismos autores (Caviola y Schiff, 1989) en otro estudio con las

mismas mucstras, aplicaron a los tres grupos, una escala de auto concepto del yo (Tennessc

Seif Concept Scale) que cvalua las dreas de identidad, auic isfaccién, conduct
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EI grupo d ‘abu so sexual solo obtuvo puntajes mas bajos en la cscala de identidad,

concluycndo los mvcsngadorcs que sus resultados sugieren que ¢l abuso ¢s susceptible de

dafos |mponanles. mdcpendlcntcmenlc del tipo de abuso y que ticne un efecto duradero cn
el auto concepto.

En un estudio de evaluacién critica sobre las investigaciones cmpiricas de las
consecuencias del abuso sexual (Beitchman, Zucker, Hood, Da Costa y Akman, 1991) sc
identificaron 42 publicaciones en que se emplearon nifios y adolescentes victimas de abuso
sexual como sujetos, aunque algunos de estos estudios representan rcportes miltiples
traslapados que rcalizaron los mismos participantes. De éstos articulos, 43% no cmplearon
un grupo control, 19% solo usaron sujctos controles normales, 31% solo emplearon
controles clinicos (pacicntes psiquidtricos) Las mediciones empleadas variaron en su

confiabilidad y validez y algunas veces se confio solo en una fuente de informacién.

Los estudios que describen sintomas cn adolescentes con abuso sexual, encontraron
datos de prescncia de depresion, baja autoestima, ideas o conductas suicidas.
Frecuentemente, s¢ cncontraron sccuclas como promiscuidad, abuso del alcohol y otras
drogas, como conductas autodestructivas manifestadas tempranamente dentro de un
trastorno dc personalidad limitrofe observado cn diversos estudios con adultos. Algunas
prucbas sugieren que cl abuso sexual en la infancia puede predisponcer una perturbaciéon en
la idemtidad de géncro, como la homosexualidad, aunque esto se observé con mayor

frecuencia entre hombres que entre mujeres.

Al respecto Fergusson, Horwood y Lynskey (1997) examinaron si ¢l abuso sexual

infantil cstaba asociado con cl aumento de conductas sexuales de alto riesgo y con
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Se les pregunto a 52 mujeres jévenes:sobre su

revictimizacion . en la adol
exposicién al abuso sexual durante su infancia y posteriormente durante la adbléscencia.
También se. lcs cuesuoné acerca dc su exposicién al abuso sexual o violacién dcspués de

los 16. Encontrando quc tas mujeres que informaron tener abuso durante su lnfanc:a. llenen

una alla acuv dad scxual consentida a una temprana ecdad. embarazé dur nte ‘la

ado]cscencl 'coito sin protecclon y enfermedades sexualmente tmnsm|S|bles.

_En lo que corrcspondc a las ETS Zierler y cols. (1991) encontraron una rclaclon cntre

el nbuso sexual ml‘unul y:el VIH al investigar si los adultos que fueron sexualmcnle

nbusados :n su mf'ahcin son mas propensos a participar en actividades que incrementan el
riesgo’ dé exposicion al VIH. Dividiendo la poblacién en dos grupos; los que habia sido
abusad'o‘s sexualmente y los que no lo habian hecho encontrando que la gente que reportd
abuso sexual comparada con la gente que no lo hizo fuc cuatro veces mdas probable que
trabajaran en la prostitucion. Asi como, los hombres quc habian reportado una historia de
abuso sexual tenian un incremcnto del doble en la prevalencia de la infeccién al VIH

relativa a los hombres no abusados.

Por su parte Cunningham, Horwood y Lynskecy (1994) exploraron la asociacién de
abuso sexual y fisico con conductas de riesgo al VIH en adolescentes y jévenes adultos,
investigando su hipétesis mediante entrevistas estructuradas cara a cara que ofrecieron una
historia de cambio en conductas de ricsgo desde la adolescencia hasta la adultéz joven,
evaluaron las diferencias entre demografia y numero de conductas de riesgo entre aquceiios
que cran sometidos a uno o varios tipos de abuso y aquelios que no tenian ninguna historia
de abuso. Los resultados indican que una historia de abuso fisico, abuso sexual o violacién
esti relacionada con involucrarse cn una variedad de conductas de riesgo para VIH y a una
continuacién o aumcnio en ¢l nimero total de estas conductas entre la adolescencia y la

adultéz joven.
Por otra parte Allers y cols.(1993) rcalizaron una historia psicosocial de un  hombre

de 32 aios de edad seropositivo, cl cual ha sido abusado sexualmente por su padrastro en su

infancia, en la adolescencia lo forzaron a tener rcelaciones dos de sus vecinos, asi mismo
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reporté que‘depcndin ccdnémicameme de su amante (hombre) el cual abusaba fisica y
sexualmente de él, el pac:enle sosf echo que fue infectado de VIH en 1984 al tener contacto

sin proteccnén con un:\ mchr que cmpleaba drogas intravenosas. Los resultados obtenidos

fueron que su mvel ‘de deprcs:én mcremcnto dc moderado a serio, adiccién sexual y tiende

a dcsasocmr 4 cmblca barréras sobre ln educaclén del VIH.

Bartolow y‘ cols (1994) “estudiaron:a personas homosexuales, en una Clinica de
Enfecrmedades de Transmisién  Sexual mediante entrevistas con relacién a contactos
abusivos durante su niflez y a la adolescencia. Sc encontré que el abuso sexual estaba
asociado significativamente con la orientacién en salud mental, uso de sustancias
psicoactivas, depresion, pensamientos y acciones suicidas, apoyo social, desarrollo de I1a
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 sugicren que ¢l
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 habian sido victimas de
abuso scxual en su infancia y por tanto eran mais propensos a implicarse en conductas de
riesgo de VIH que hombres que no habian sido objeto de abuso sexual. Participaron 182
hombres puertorriqueiios, homosexuales y bisexuales. Se establecieron tres grupos: 1)
grupo de abuso sexual (AB) formado por hombres que antes de los 13 afios habian tenido
relaciones sexuales con alguien al menos cuatro aiios mayor que ellos y que no habian
querido participar cn dicha relacion, 2) Grupo de aceptacién/ sin daiio (W) formado por
hombres que antes de los 13 afios habia tenido relaciones sexuales con una persona mayor,
pero que no sc habia scntido danados y aceptaron parnticipar en la actividad sexual
voluntariamente, y 3) Grupo sin pareja sexual de mis edad (NOP) Los resultados muestran
quc los hombres def grupo AB cran significativamente mas propensos que los hombres del
grupo NOP a implicarse en una relacién sexual anal sin proteccidn. Se concluyd que, dada
fa neccesidad de mcjorar la prevencion del SIDA entre hombres puertorriquciios que

manticnen relaciones sexuales con otros hombres, la experiencia de abuso sexual en la
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infancia puede constituir un *“*marcador” para identificar sujetos varones en situaciones de
mayor ricsgo.
Comranamcntc ‘a los resultados anteriores, Thompson y cols. (1997) afirman que

algunas consecuencias. del abuso sexual, por ¢jemplo, una intensa actividad sexual, son

lamblcn faclorcs de ricsgo para la infeccién por el VIH. La reduccién del autoestima yel

ctividad sexual, que pueden scr resultado del abuso sexual pueden
eficacia para llevar a cabo la conducta de la utilizacién del prescrvativo,

a adopcidn de comportamicntos preventivos sea mas dificil. Los estudios

reahzndos cn‘la poblacién en general, en adolescentes y varones clientes de clinicas de

atenclon an Enl‘ermedades de Transmisién Sexual observaron asociaciones entre el abuso

sexual, lnfanm y:las conductas dec riesgo para la infeccidn del VIH. Este estudio fue
disefiado. para ‘medir: a) Si la asociacién persiste entre mujeres clientes de clinicas de
atenciéon a enfermedades de Transmisién sexual; b) si ¢l abuso sexual csta asociado con el
auto cficacia para la utilizacién de preservativo. De las mujeres estudiadas, clientes de la
clinica de ETS, aquellas que fueron victimas de abuso sexual antes de los 18 aitos tuvieron
mas parejas sexuales, mas expectativas de consecuencias placenteras positivas por ia

utilizacién del preservativo y menores expectativas de cc i 1 as positivas

P

para ¢l compaiiero por la utilizacién del preservativo que aquellas que nunca habian sido

forzadas a mantener relaciones sexuales contra su voluntad. Llegando a la conclusién de

que el abuso sexual no es un factor predisp para el pleo del preservativo, ya que a
las mujeres que no fueron abusadas sexualmente tampoco emplcaron medidas preventivas

cn sus conductas sexuales de alto riesgo.

Por ualtimo cn Meéxico, Valenzucla y cols. (1995) ubican ¢l contexto de la
desadaptacion psicologica como problema socialmente relevante, sicndo el objetivo:

conocer con mejor cercania ¢l problema dentro del contexto socio-cultural y contar con una

estimaciéon de su incidencia cn poblacién normal, asi como i una d io
sistematica de las sccuelas emocionales del abuso sexual en adolescentes.
Los resultados sciialaron diferencias significativas entre ¢l grupo con abuso y sin

abuso sexual, respecto de quejas ubicables dentro de cuadros psicosomiticos del
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comportamiento scxual y del auto conceplo. se detectaron sus . peculiaridades ‘en el
comportamiento sexual, En el caso de las mujercs. simomas como sadlsmo conal luvo una
probabilidad de ocurrencia dlcz vcces mayor en'las vicnmas de abuso sexual que ‘en las no
viictimas. Aun en los casos - menos extremos tales - como SIgnos dc feuchlsmo. -la

probabilidad de ocurrencia fue dos veces mayor en las rnu_]cres victimas.

En el caso de los hombres se encontraron sintomas de coito doloroso o perdida de
cxcitacion donde la probabilidad fue de cuatro a cinco veces mayor para los adolescentes
victimas de abuso sexual, que para quienes no lo reportaron. En casos menos extremos,
tales como cuipa por el coito, la probabilidad de ocurrencia fue de dos a uno en los

adolescentes que fueron victimas de abuso sexual.

Estas quejas seilalan signos de desajuste psicolégico o desadaptacion emocional
asociados a cuadros psicosomadticos y de! comportamicnto scxual y muy probablemente
cstan relacionadas con las deformaciones en el auto imagen sexual, en problemas con la
conformacién y la formacion de la identidad personal y la integridad psicolégica, es decir,
un cfecto de abuso sexual se da especificamente en la vivencia que el nifio tiene de su
cuerpo. También cs probable que el abuso sexual en la infancia y factores asociados
ocasione en la victima un uso normal de la comunicacién y control de sus emociones, las
cuales sc manifestarian en varios sintomas como sucedc en las somatizaciones y

alteraciones de comportamiento sexual.

Por lo tanto cs importantc sciialar que las ciencias sociales han venido incrementando
cl cuestionamicnto sobre la prevalencia psicoldgica y social del abuso sexual infantil siendo
un problema medico que rcquierc un cuidadoso diagnostico seguido por un trauma,
cmbarazo, ETS (incluyendo la infecciéon al VIH), y agudas secuclas psicolégicas. Dos
consccuencias conductuales que estan asociadas con el abuso sexual infantil son: abuso de
sustancias quimicas y prostitucién. Esas conductas de riesgo que sc toman tienen
consccuencias en la salud y teéricamente pueden incluir alguna enfermedad resultante del

uso de drogas intravenosas o actividad sexual sin proteccion con miultiples parcjas.
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Recientes estudios han identificado o apoyan algunos factores dc riesgo que pucden

ser relatados en una especial persistencia de cond que insi 1 en la infeccioén al VIH.

Esos . estudios’ son;vimﬁonanlcs porque proporcionan conocimiento acerca de los
factores pcninc'nvl\e‘:‘svde _ﬁe§g6 que pueden ayudar a identificar que son los niflos y jévenes
los que necesitan unn'ihler\}enéién preventiva. Tomando cn cuenta que la prevencion es la
precaucién que se tora para evitar un riesgo. En cualquier caso, prevenir implica primero
concienciar a la poBlacién sobre el problema y capacitarla para evitarla. Los programas
preventivos sirven; 1) para reducir en una comunidad la frecuencia de todo tipo de
trastornos (prevencién primaria); 2) para reducir la duracién de un numero significativo de
los trastornos quc se¢ presentan (prevencion secundaria); 3) para reducir el deterioro que

puede resultar de aqucllos trastornos (Susnavar y Farfan, 1991)

Piot (director de ONUSIDA) ha destacado la necesidad de que los gobiernos se hagan
responsables de mcjorar las condiciones de los nifios infectados por cl virus, asi como de
fortalecer medidas de prevencion. Por ello hace hincapié en que los niilos y adolescentes
scan parte de la respuesta, que sean incluidos en el disefio y desarrollo de programas para
que puedan dirigir sus vidas y se protejan a si mismos y a otros de si iones de cc io

ya que el negar la educacion sexual equivale a violar los derechos de los niiios. Ademais de

que todos los estudios llevados a cabo demuestran que la labor de prevencién del SIDA

cntre la gente joven pucde funcionar.

ONUSIDA ha comprobado que cuando los adol reciben ed ion decrecen

1as enfermedades de transmision sexual, los embarazos en adolescentes, se retrasa la
primera relacién sexual. Ademis los nifios que tienen circunstancias de vida dificiles, como
los refugiados, los que viven cn extrema pobreza o cn la calle, los reclutados como
soldados o los somectidos a la explotacién y abuso sexual, ticne un riesgo mucho mas
clevado de resultar infectados (Novedades, Octubre, 1998) Este articulo fue uno de los
(primcros) articulos cn México cn ¢l cual menciona que podria cstar asociado el abuso
sexual con las conductas sexuales que incluyen ¢l contacto de fluidos corporales para la

infeccion del VIH, csto cs, con las pricticas de alto riesgo.
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Asi mismo nlgunos jovenes, particularmente los que viven alrededor de las ciudades
(donde son altas las tasas de smcuho. homicidio, uso de drogas y alcohol, y embarazos en

la’ adolcscencm) |m“ cuvndad sexual tempranamente, tienen multiples parejas de
riesgo, ¥ frecucnlcmcnl o' usan med|das preventivas (Hayes, 1987; Stiffman y Earls,
1990, cllados e ) Cun mgham,

incrementar, st

1994) Su salud mental y problemas conductuales pueden
VIH. (Sllfl‘man. Dore, Earls y Cunningham, 1992 citados en

Por, ejc_:mplo los desinhibitorios efectos de las drogas y el alcohol

g el'uso del ﬁrcscrvalivo y la eleccién de una pareja sexual ( Deykin, Levy,
y Wels, 1987; Kandel y Davies, 1982 y Earls, 1990. Citado en Cunningham, op. cit).

puedcn comphc

Se’'concluye que la salud mental y los problemas conductuales que dan lugar en los
jovenes a los riesgos de la infeccion del VIH son exacerbados cuando en ellos coexiste un
abuso fisico o sexual. Los adolescentes abusados ticnen mas conductas, salud mental y
problemas de drogadiccién. (Allen y Tamowsky, 1989 citado en Cunningham Op. Cit). son
mas depresivos (Stiffman, 1989 citado en Cunningham Op. Cit.) y se envuelven en pricticas
sexuales de riesgo como la prostitucion (Silverty Pines, 1983. citado en Cunningham. Op

Cit.) que su contra parte los no abusados.

En este ultimo capitulo se resume la hipdtesis de éste trabajo puesto que es
importante la relacidon abuso sexual infantil-VIH ya que muy poco se ha revisado y es mis
importante damos cuenta que ésta corrclacion existe, seria interesante llevar a cabo csta
investigacidon con poblacion mexicana. Alguna vez una maestra me dijo que seria ilégico
que cada persona quc fuera victima de abuso sexual tuviera VIH y es cierto no pretendo
decir que todos los que han sido abusados sexualmente son presa del VIH, afortunadamente
existe el recurso de la terapia (bajo ¢l marco tedrico que fuese) para poder tomar
conscicncia del evento y de cémo influye en nuestra vida presentc y asi tomar bajo nuestra

responsabilidad las riendas de nucstras acciones



CONCLUSIONES.

El ser ln > es capaz de difer iarse de los demds y actualizarse constantcmente.
Ademas - de que cuenta con una motivaciéon innata que lo hace moverse hacia la
indcpéndcnéig (Rogers, Citado en Lafarga y Gémez, 1994). Es un ser sexuado que cuenta
con diversas formas de percibir la sexualidad; existen diferentes tribus que la ejercen de una
forma distinta, por lo que surge la necesidad de crear leyes que sc rigen con base a la
idcologid de cada pucblo. Estas leyes las proponen los médicos (psiquiatras), abogados y/o
religiosos para etiquetar la conducta sexual y determinar lo permitido y lo prohibido, cs
decir, de tener el poder para mantener en cquilibrio la sexualidad y por lo tanto la natalidad
que a su vez tiene que ver con los modos de produccioén del puceblo. Es por cllo que toda la
esfera sexual tiene de trasfondo el ambito politico-econémico de cada socicdad (Focault,
1996), éste planteamiento permite darnos cuenta del proceso por ¢l cual se ha atravesado la
sexualidad durante siglos, incluyendo las esferas; politica, econdémica e ideolégica. 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 habia 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
mdis accesible a nuestra sociedad. Cabe mencionar que el discurso sc complica en el
momento en que se torma dificil para la ideologia, ya que es imposible romper con los
csquemas impuestos a través de generaciones. Sin embargo, este esquema ideolégico sucle
llevar una doble moral, es decir, se aprenden ciertos valores familiares y al mismo tiempo
s¢ practican otros. Esto es, el ser humano adapta a su persona los valores que mejor le
convengan a su estilo de vida, siendo susceptiblec de correr ricsgos en cada ctapa de su
existencia, y debido a que goza de una sexualidad, también posce riesgos. Por lo tanto,
cuando se corren riesgos cn la sexualidad se pueden adquirir algunas enferimedades de
transmision sexual (ETS) ¢ inclusive el VIH.



Ya quc tocamos el tema dcl VIH, es dificil ubicar ¢l abuso sexual infantil con este,
puesto que cada uno por sepamdo representa situaciones dificiles y dolorosas. Sin embargo
en este lmbn)o nos damos cuenta de que se pueden cntrelazar de la siguiente manera: Al
parecer, cunndo se es victima de abuso sexual en la infancia, en algunos casos s¢ presentan
consecuencias a'lo largo de toda su vida, es importante seilalar que cada individuo vive de
manera- diferente esta situacion. Siendo un tipo de agresion que generalmente sucede at
interior de las familias cuyas caracteristicas son: ¢! aislamiento, poca convivencia,
incomunicacién en el entorno social en cl cual se desarrollan, entre otros. Existiendo daiio
en cl sentido dcl 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 aprobacién
del ofensor, ya que se ven obligados a solicitar indicios de aceptacién para sentirse menos
inferiores como personas. Ademas, ticnden a rechazar clogios y generalmente a negarlos o
bien a preocuparse exageradamente de los demas, salen de la experiencia con el sentimiento
de que las nccesidades de las otras personas son de mayor importancia quec las propias,
suelen ser riapidos para satisfacer las necesidades de los demas, hacen a un lado las suyas
(Everstine y Everstine, 1997). Ademas los sentimientos de auto devaluaciéon les podria
impedir darse cuenta de su persona, ya que los sentimientos de autovaloracién y de
confianza en si mismos estan muy fragiles luego del abuso sexual. Como la persona no se
siente digna, algunos actuan agresivamente, se mucstran timidos, pierden interés en su
apariencia personal o tratan de castigarse o de hacerse daio. Sin saberlo frecuentemente se
envuclven en actividades que cstan predestinadas a ser disfuncionales para ellos mismos,
tales como las conductas seductivas, elevadas conductas sexuales, ficil excitacién, son
consideradas conductas dec alto ricsgo que pueden desarrollar enfermedades de transmisién
sexual (ETS), (Caviola y Schiff, 1989; Bcitchman, Zucker, Hood, Da Costa y Akman,
1991; Fergusson, 1997; Cunningham, 1994, Allers, 1993; Carballo y Dolezal, 1995). Se¢ ha
cncontrado correlacidon cercana entre algunas secuclas a largo plazo tales como: Auto
concepto negativo, excesoe en la actividad sexual y las practicas sexuales de alto riesgo

A}

(coito anal para ambos participantes, erotismo ect [- X rectales, uso de

artefactos sexuales anales, el aniligus, el coito genital, el contacto urogenital, la
estimulaciéon manu-vaginal, ¢l uso de articulos sexuales vaginales. Los contactos sexuales

cn los que cxiste exposicidon al semen o a la sangre parccen ser los que conlievan mayor
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riesgo. El contacto con secreci vaginales o cervicales, o con sangre menstrual también

puede provocar infeccién) que puede finalizar en la adquisicién del VIH.

Dad§l$ las cohsecuencias a largo plazo, el abuso sexual infantil y el riesgo de contraer el
VlH.'c§ 'Air‘riﬁcralivo encontrar una respucsta a la hipétesis de 1a correlacién entre ambos
para 'pot':'lgr hacer predicciones y poder guiar el desarrollo de programas para la prevencién
de VIH cn mujeres y hombres victimas de abuso sexual.

La i\‘payricién de la cpidemia y el desafio de las autoridades sanitarias incluye posiciones
ideolégicas. En cuanto a las connotaciones sociales se advierte, ¢l SIDA contribuye a que
sc ventilen aspectos de la sexualidad humana que antes no se mencionaba, la transmisién de
la enfermedad supone la realizacion de actos intimos, los cuales acarrean consccuencias
sociales. La forma en la actualidad para incidir en el SIDA consiste en un vasto programa

de informacién y educacién. De acuerdo a los canones de esta dltima, se modificara el

comportamicnto de la poblacién que se itra actualmente en riesgo, siendo necesario
que los programas educativos tomen en cuenta: A) identificacién del publico al que va a
llegarse; B) la creacién de mensajes apropiados segun la poblacién. Ha de cuidarse que la
informacién no sc distorsione y se comprenda, C) scleccionar los medios de difusién, asi

como los medios para llegar a la gente.

Puesto que los esfucrzos para prevenir el SIDA se complican por las diferencias de
valores culturales, la auscncia de participacion comunitaria cn los programas de
prevencion, es nccesario reflexionar que los comportamientos no son una presa facil y las
cstrategias preventivas basadas en las campaias y acciones informativas realizadas hasta el
momento, si bien han sido necesarias no han dado los resultados esperados. Por lo que el
tema del VIH y abuso sexual concicmen también a la salud publica puesto que no se le ha

dado una atencidn directa como otro modo de infeccién. En algunas ocasiones su estilo de

vida sc basa cn ¢l sentimiento, desinformacién y falta de iencia al respecto, por lo
tanto también sc opta por la no-utilizacién del preservativo. Todo lo anterior recae en llevar

practicas sexuales de alto riesgo que pucden facilitar 1a adquisicién del VIH.
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La sccuencia “de csta . correlacién ha sido Ilevada a cabo “en  diferentes paises,
principalmente en los Esmdos Umdos de Amenca, lo cual nos llcva a anahzar lo siguiente:
Mientras que en Estados Unidos se ha comprobado clemﬂ'cnmenle la ‘existencia del enlace

cntre el abuso sexual y.ecl VIH, teniendo como consecuencias un alto indice de personas

infectadas de enfer dades de trar isién sexual (ETS) mcluyendo al VIH, ya que en su
nificz fueron victimas de abuso sexual; en México existen pocos estudios y se percibe con
otro punto de vista la sexualidad, debido a la idiosincrasia respecto a los roles sexuales. La
investigaciéon en la sexualidad es escasa y mas aun en nuestro pais, por ello hay que
estudiar mas la sexualidad de los y las mexicanas, puesto que el significado varia en
distintas sociedades, épocas, grupos étnicos, clases sociales, etc. De esta forma se
mantienen expectativas diferentes para cada generacioén que seialan un doble patrén moral
sexual para ambos géncros: permisividad en ¢l hombre y represién en la mujer. (Ligouri,
Ana; Szas, Y. 1996. Citado en Morales, 1998). Como también lo menciona Atable (1997)
“vivimos cn una sociedad sexista en donde se valora diferente a las mujeres y a los varones,
cn donde todavia el desco de las mujeres queda supeditado a la del varén y donde la mujer

aun tiene miedo a no ser suficientemente deseada y querida por el hombre™.

Es por ello que en México se percibe ia sexualidad desde otro punto de vista debido a la
idiosincrasia dc la socicdad mexicana. Por cjemplo, en un estudio realizado con jévenes
chiapanecos por ¢l Dr. Morales (1998) sc midieron actitudes con respecto a las relaciones
prematrimoniales coitales, virginidad, anticoncepcién, embarazo adolescente, aborto,
prostitucion, masturbacién, preferencia homo genérica, VIH/SIDA y pomografia.
Encontrindose que la actitud ¢s mas favorable en el género masculino ante las relaciones
coitales prematrimoniales, mientras que la actitud del género femenino ante csta es mas
desfavorable. En cuanto a la virginidad el géncro masculino sigue consideriandola como un
valor importante en la mujer. En tanto que la anticoncepcion, el aborto, prostitucion,
masturbacidén, preferencia homo genérica, VIH/SIDA y pornografia, ¢l géncro masculino

presenta una actitud mas favorable en comparacién con el género femenino. Por otra parte

cn el rubro del barazo adol , ¢l género femenino presenta una actitud mas
favorable que el género masculino. Con estos antecedentes, 1a actitud de la mujer mexicana

no coincide con la de otros paises, por cjemplo; en Estados Unidos tas mujeres tienen
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practicas sexuales de alto riesgo con miiltiples parejas, a esto algunos autores le ilaman
“promiscuidad”. Mientras que en México las mujeres llevan a cabo practicas de alto riesgo
debido a Ia sumisién c‘onk la parcja pdr la necesidad de afecto y aceptacién. Ya que para la
mujer proponer al ‘varén'ycl uso del preservativo significa animarse a transitar caminos poco
recorridos por . ella hasia -ese momento. Todo ello debido al pudor, la vergilenza, la
pasividad, el silencié. y ) 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®, “un ratito y lo saco, para terminar me io pongo™. Son
argumentos aceptados como verdaderos, produciendo fascinacién por la explicita
declaracién de amor e invitando a la trasgresidon de las necesarias restricciones. (Laski
Marina, 1997) Es importante mencionar que el estudio de Morales se¢ lleva a cabo con la
poblacién juvenil chiapaneca, no obstante no puede ser generalizado para las demas
cntidades de la republica, ya que se encontré un estudio en una muestra de la Ciudad de
Meéxico (facultad de psicologia) cuyos resultados son similares a los encontrados en los
Estados Unidos. En México debido a que ¢s una cultura diferente, la mujer mexicana bajo
las mismas circunstancias quec una norteamericana puede ser que se tome sumisa, retraida,
ensimismada, ctc. Aunquc no por cllo sea menos propensa a cometer pricticas sexuales de
alto riesgo ya que pudicra estar acostumbrada desde pequeiila a ser sometida y no utilizar

mecdidas preventivas para cvitar cualquier tipo de infecciones.

Los medios de comunicacién desempeian un papel fundamental en la configuracién de
representaciones € imdgenes sociales acerca de 1o que son o deben ser las mujeres. Se ha
visto que los medios proyectan modelos distorsionados, utilizan a menudo la imagen

femenina de mancra discriminatoria y reduccionista.

Por otra parte, la perspectiva social de nuestro pais, cabe mencionar que se dan ciertos
patroncs con respecto a la “victima o victimario™ en el abuso sexual al menor ya que
gencralmente se ha tomado en cuenta la diada padre-hija en su potencialidad, sin embargo
han quedado fuera la diada padre-hijo, madre-hijo, madre-hija, restando importancia a cstas
tres dltimas, es decir, se ubica al victimario cn ¢l rol masculino y a la victima dentro del rol

femenino.
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Cabe seﬁalar que el abuso sexual ha sido tomado de diferente manera, ya que en otras
culturas y en otros ucmpos el “abuso sexual” (entendido desde el punto de vista de nuestra

época) era tomndo como el |mcm dc la sexualidad del adolescente. En otras culturas para

no pcrdcr el Imn_|c su sangrc lcnian _que relacionarse sexualmente los mismos miembros

de la famulm Por: ello dependera ‘la época y el lugar en que se¢ presente para clasificarlo

como abuso scxual que‘ el que clasifica toma ¢l papel activo, cjerciendo el poder para
mclandose dicha clasificaciéon en el siglo XVIII1, el poder que

fue lomado principalmente por médicos y abogados; los primeros para distinguir lo normal

de lo aqormnl y:los segundos para diferenciar lo licito de lo ilicito, todo para demostrar
quien tenia ¢l 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 revisién de la misma; su
definicién y otros puntos del abuso sexual infantil, las formas en que se cjerce la
sexualidad, sus riesgos y finalmente la posible relacién existente entre el VIH y el abuso

sexual.

Por lo tanto la aparicién dc la pandemia y su desafio a las autoridades sanitarias incluye
posiciones ideolégicas. 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 transmisidn de la enfermedad supone la realizaciéon de actos intimos, los
cuales acarre¢an consccuencias sociales. La forma mas positiva en la actualidad para incidir
en el SIDA consiste en un vasto programa de informacién y educacién, sin embargo estos
se complican por las diferencias de valores culturales, la ausencia de participacion
comunitaria en los programas de prevencion. Lo cual hace reflexionar que los
comportamientos no son una presa facil y las estrategias preventivas basadas en las
campafas y acciones informativas realizadas hasta el momento si bien han sido necesarias

no han dado los resultados esperados (Lépez, 1993).
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Por iiltimo es importante mencionar que desde mi punto de vista el tema de ésta tesis no

es una regla del tipo **si fue victima de abuso sexual en la infanci s€e CC ‘fnvu‘
pricticas sexuales de alto riesgo ¢ infectarse de VIH/SIDA™ puesto que estariamos
hablando de muchisimas personas predispuestas a ecllo, sin embargo la ‘literatura
cientificamente comprobada opina quc ésta regla o premisa si existe. Por mi parte creo que
efectivamente ésta correlacion es real aunque se esta dejando de lado un aspecto importante
» lo menciono en el primer capitulo *cl ser humano y su tendencia al crecimiento™ pudiera
ser que cn caso de la “‘autodestruccién™ (auto devaluacién, pobre concepto de si mismo,
etc.) si se pudiera llegar a cumplir 1a regla mencionada **si...entonces™, pero no sc toma en
cuenta el otro lado de la moneda, cl del auto rcalizacién, cuando la persona sc ama a si
misma, se cuida y se respeta a pesar de 1o que haya vivido en ¢l pasado esto pudicra ser o

no mediante la psicoterapia.

Creo que es necesario concretar lo plantcado en ésta tesis tomando cn cuenta los
siguientes puntos para futuras investigaciones:
1. ¢En la poblacion nacional también cxiste un riesgo a contracr ETS
(incluyendo VIH/SIDA) si fuec abusado sexualmente cn 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 bucn auto concepto jcometera practicas sexuales de
alto riesgo?.
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