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INTRODUCCION

En México la realidad sobre la salud publica representa un tema para el pais en general,
dos problematicas que se ven inmersas en este tema y que con el paso de los afios van
aumentando sus dichas problematicas son: la violencia sexual y el VIH. Este aumento
representa para la poblacion en general un grado de vulnerabilidad importante, aunque
existen segmentos de la poblacion que por sus caracteristicas y diversos factores son mas

vulnerables, cualquier persona puede verse afectada por una o ambas problematicas.

Debido a los propdsitos de la presente investigacion, la poblacion de interés son los
varones que hayan contraido VIH por medio de una violacién para quienes se elabor6 una
propuesta de intervencion psicoldgica. Para estos fines se explico la ruta de construccion de
la violencia y la adquisicion del VIH, asi como sus consecuencias, temas que se abordan en

los capitulos que componen esta investigacion.

Al respecto conviene preguntarnos ¢donde? ¢cuando? y ¢por qué los hombres adquieren
VIH? Aunque las investigaciones muestran que, tanto hombres como mujeres son
vulnerables ante la adquisicion de la infeccion, existe una mayor incidencia en varones siendo
el contacto sexual la principal via para contraer el virus, esta via no garantiza que toda la
relacion sexual haya sido consensuada, es decir, los hombres también pueden ser victimas de

la violencia sexual.

Sean agresores o victimas, los varones en la cultura mexicana construyen su
masculinidad a través de distintos factores, asi en el primer capitulo se explicé cémo se
construye la masculinidad en la cultura mexicana teniendo como principales fuentes de
influencia la familia y la religion. En este mismo capitulo se definieron los conceptos de
género y masculinidad, ademas de describir las caracteristicas que un varon debe tener, es
decir, los estereotipos dictados por la sociedad, la influencia de las practicas religiosas, las
costumbres en el seno familiar y la relacion interpersonal en las distintas redes sociales.
Destacando que una de las caracteristicas de la masculinidad es que el varén sea violento, se

comprende, que al seguir las practicas culturales en la familia, la religion o en la relacion con



pares, los varones contintan ejerciendo los patrones aprendidos y experimentan en otros
contextos, es decir, pueden llegar a ser agresores o0 victimas de la violencia (Segura-Torres y
Martinez-Munguia, 2014; Lopez, 2010; Kaufman, 1995 citado en Santana, 2014).

En este tenor, en el segundo capitulo se retomo al concepto de violencia y la violencia
sexual como eje principal, en el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi y Lozano, 2003), la definicion de violencia segin la OMS es el uso
“intencional de la fuerza o del poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra
persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos de desarrollo o privaciones” (p. 158), en este sentido se destac que conocer
la construccion y concepcién del hombre es de mayor relevancia para entender su actuar

violento (Duarte, Gébmez y Carrillo, 2010).

La violencia toma diferentes formas, una de ellas la violencia sexual, siendo un término
que se acufia para determinar un comportamiento que transgrede el cuerpo de otra persona
(Aresti, 2003). En México, la violencia sexual representa un problema de salud publica, por
la alta incidencia. A partir de diferentes estudios realizados en relacion al tema la violencia
sexual se evidencid que produce distintas secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales que alteran
el desarrollo integral de las victimas y familiares (PIAV, 2016). En los registros oficiales a
nivel mundial las cifras destacan a las mujeres como las principales victimas de violencia
sexual, ademas de los adolescentes. Empero, se destaca que tanto hombres como mujeres
adultas pueden sufrir violaciones, por ejemplo, en situaciones de encarcelamiento o

aprehension (Krug et al. 2003).

De las diferentes consecuencias que tiene un acto de violacion, la psicoldgica es la que
tiene mayor relevancia. Sin embargo, la fisica pese de menor duracion, en algunos casos se
presentan consecuencias a este nivel que incluso perduran por el resto de la vida de la victima

(Aresti, 2003), como lo es la infeccion por el VIH.

Posterior a analizar las consecuencias que puede tener una victima de violacion, se

destaco la importancia de la tipificacion de los agresores sexuales analizando los posibles



factores que contribuyen a que sus conductas y pensamientos resulten en afectaciones
directas hacia la sociedad. Finalmente, se hizo mencién sobre como puede la violencia sexual
tener como consecuencia (o presentarse como otra forma de violencia) la infeccion por VIH,
en este sentido, es significativo considerar si el agresor tiene o no la intencion de infectar a

su victima con una enfermedad mortal, ademas de dafiarla por medio de la violacion.

En el tercer capitulo, se hizo una descripciéon detallada de la infeccion por VIH,
analizando las tres principales esferas que resultan afectadas: la bioldgica, la social y la
psicolégica. En la primera esfera se exponen las afectaciones a nivel fisioldgico, asi, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016b), describe que el VIH infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario impidiendo que luche contra las infecciones y
enfermedades. EI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la etapa mas
avanzada de las personas con VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20

enfermedades, infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el virus.

El VIH puede contraerse por tres vias: por relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada sin proteccién; por transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas; y de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.
Consecuente a la posible via de transmision se explic6 cémo se puede diagnosticar el
resultado positivo o negativo del virus. Asimismo, en la esfera social se sefialaron las
estadisticas y qué significado tiene la enfermedad para la sociedad, partiendo de los
conceptos de discriminacion, prejuicios y estigma que también pueden afectar
psicolégicamente a la persona. Por Gltimo, la esfera psicoldgica, area de especial interés en
este trabajo, se describen los cambios cognitivos, emocionales y conductuales que reflejan el

nivel de la afectacion

Dentro de este marco ha de considerarse la alternativa para solucionar las problematicas
gue presenta una persona con infeccion por VIH. Esto nos lleva al cuarto capitulo, donde se
puntualizaron los distintos tratamientos que existen para tratar las consecuencias de la

infeccion por VIH, sefialando primero el tratamiento médico o tratamiento antirretroviral



(TAR), la forma de actuar, los efectos secundarios tanto positivos como negativos y la
adherencia al tratamiento que idealmente deben seguir las personas seropositivas. Aunado a
esto, sigue el tratamiento psicoldgico analizando las posibles formas de intervencion, desde
el acompafiamiento psicologico en las pruebas de deteccion, el diagnéstico y la medicacion,

asi como la terapia individual para que haya una adecuada adherencia al tratamiento.

Una vez abordados los elementos tedricos, en el capitulo cinco se expusieron y
analizaron las propuestas existentes de intervencidn psicologica desde el marco cognitivo-
conductual para la atencion de varones que han sido victimas de violacion y en personas que
han sido infectadas con VIH, a partir de la relacion encontrada en las consecuencias de ambos
eventos, se realiza dicha propuesta, teniendo como principal fin, contribuir a la mejora de la

calidad de vida de la persona y evitar que llegue a poner en riesgo su vida.

Ademas, se pretendi6 disefiar una nueva forma de prevencion de reinfeccion y extender
la infeccidn del virus, debido a que una de las principales deficiencias que se observa en los
distintos niveles de prevencion (primaria, secundaria y terciaria), es que no se consdiera lo
que piensan las personas de forma individual acerca del virus, es decir, los objetivos
principales son brindar informacion acerca del VIH, evitar la transmision del virus por

cualquier via 'y que las personas que sean portadoras no lo propaguen.

A modo de conclusion, se destacaron los beneficios de llevar a cabo una intervencion
psicoldgica con la planeacion aqui presentada, un ejemplo de esto, es la posibilidad de
flexibilizarla segun los resultados de la evaluacion. Se propuso que la intervencion llegue no
solo a ser benéfica para el paciente en quien se apligue, sino que se extienda a las personas
con quienes interactua, llegando a formar un habito de prevencion, de conductas que mejoren
su calidad de vida y que con ayuda de la terapia psicologica, las consecuencias negativas se
vean mermadas y asi lograr nuevamente un equilibrio psicolégico que le permita aprender a
vivir de una forma reestructurada a partir de los eventos que lo han llevado a un estado

disfuncional.



1. LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL HOMBRE

1.1 Masculinidad y estereotipos.

Hablar de masculinidad, en cualquier contexto, es hablar de género, ambos son términos
que la sociedad ha construido para determinar los comportamientos aceptados y los que no
estan dentro de la norma social; el género se define como un fenémeno social que tiene su
origen en el conjunto de pensamientos e ideas acerca de lo que debe ser un hombre y lo que

debe ser una mujer (Mufioz, 2014).

Como mencionan Segura-Torres y Martinez-Munguia (2014), es un proceso complejo
por el que todas las personas atraviesan y que es determinado a través del comportamiento,
pensamiento y expresion asumidos como propios del sexo, ademas, es de gran influencia el

entorno inmediato como la familia o la escuela.

Siguiendo la linea Gutiérres-Martinez (2015), menciona que la palabra género fue
utilizada por primera vez por medicos, al encargarse ellos de las operaciones quirdrgicas de
los hermafroditas. Asi, la palabra género comenzo a hacer referencia a “todo aquello ajeno a
un determinismo bioldgico asociado a lo sexual” (p. 108). De esta forma se reconocia que no
todo lo biol6gico determina el comportamiento de una persona, ya que podian tener el sexo
asignado pero su identidad sexual podria ser distinta. Con lo anterior se rompia
completamente el esquema determinado por el discurso de un heterosexualismo

patriarcalizado.

De forma mas concreta el género es “aquella nocién que buscaria principalmente

distinguirnos de los demas seres vivos por nuestra capacidad de socializar, a través del

cuerpo, los imaginarios colectivos que se constituyen dia a dia a través de la interaccion con

todo el entorno” (Gutiérrez- Martinez, 2015 p. 110).

Ahora bien, el género varia en cada cultura, en cada época y en la sociedad en general,

en este sentido, no mantiene un concepto estatico, sin embargo, en las mismas definiciones



hay puntos de coincidencia, como los pensamientos, comportamientos y emociones de cada
persona. Considerando los comunes, cada cultura tiene determinados los quehaceres y
exigencias consideradas pertenecientes de la misma (Burin y Meler, 2009). Asimismo,
Ramirez (2009), menciona que el género incluye los significados que cada cultura atribuye
al mismo, representa un conjunto de practicas, simbolos, normas y valores sociales, formados
a través de la diferencia sexual. Asi, las normas establecidas se caracterizan por asignar una

posicion social mayor a lo masculino.

Por otro lado, Fonseca (2008), define al género como la construccién de normas
culturales que resultan en el comportamiento de mujeres y hombres, que a su vez estan en
interaccion con diferentes instituciones sociales, econdmicas y religiosas, sobre lo que
determina cada cultura para hombres o mujeres. Garcia (2008), precisa al género como un
“conjunto de atribuciones socioculturales dirigido hacia uno u otro sexo” (p. 71). En relacion
a lo anterior Garcia-Mina (1999) y Alterman (2008), aluden que la construccion del género
es un conjunto de normas, atributos, valores, funciones y comportamientos asignados

socialmente para cada sexo.

La construccion del género es el principal tema a nivel mundial en el cual se pueden
encontrar diversas explicaciones acerca del comportamiento de hombres y mujeres. Se habla
de una perspectiva de género en la cual se definen los quehaceres tanto de hombres como de
mujeres, en este sentido, desde hace décadas se ha determinado que los hombres son los que
tienen el poder ante los demas (principalmente de los grupos mas vulnerables), quienes tienen
la fuerza, y los méas dotados en todo sentido. Por ello, es de gran importancia tomar en cuenta
la perspectiva de género parta encontrar posibles explicaciones a fendmenos que en un inicio

se pueden tomar como "inexplicables™ o "naturales™, como en el caso de la violencia.

Para llegar a ser hombre o mujer hay que considerar que todo comportamiento,
pensamiento o actitud son parte de una construccion social que forma parte de cada cultura
(Lépez, 2010; Breines. Connel & Eide, 2000). Dentro de estos comportamientos
particularmente en los hombres, se encuentran s6lo por mencionar algunos, el trabajo

remunerado Y la educacion para hacer frente en el ambito publico con el fin de reforzar su



masculinidad. Asi, la masculinidad como constructo social implica la ensefianza hacia los
hombres sobre como deben comportarse, como deben ser y como concebirse en relacion a

los demas (Lopez, 2010).

Breines, Connel y Eide (2000), indican que cada cultura tiene un concepto diferente de
la masculinidad y feminidad, es por ello que, en el caso del primero, se dice que hay distintas
masculinidades. De igual forma, al rededor del mundo se ha creado un ideal de los hombres
en el cual se afirma que deben ser los fuertes, los portadores del poder, los que deben hacerse
cargo de las relaciones fuera de la familia y a quienes se les permite transgredir el cuerpo de

los otros.

El término masculinidad implica distintas caracteristicas para su conformacion, asi,
Lopez (2010), alude que para un amplio conocimiento acerca de la construccién de la

masculinidad es importante mencionar los factores sociales que estan implicados en ésta.

En el afio 2000, la United Nations Educational. Scientific and Cultural Organization
(UNESCO) (Breines, Connell y Eide), realiz6 una compilacion acerca de los roles
masculinos, masculinidades y violencia alrededor del mundo, describiendo que el principal
factor inmerso en la construccion de la masculinidad es la cultura, la cultura es la principal

contribuyente a que los hombres y mujeres se conciban de una u otra forma.

Dicho lo anterior, Lopez (2010), alude que para un amplio conocimiento acerca de la
construccion de la masculinidad es importante mencionar los factores sociales que estan
implicados en ésta como la religion y la familia. Acerca de esto Breines, Connell y Eide
(2000) sugieren que para comprender la construccion de la masculinidad, hay que
comprender que en el mundo existen estereotipos que determinan los roles tanto femenino
como masculino y que la forma de aprender dichos roles es a través de los contextos en que
nos desarrollamos, como la familia, la escuela, los medios masivos de comunicacion, entre

otros.



Un problema al momento de conceptualizar la masculinidad es que se considera que el
rol masculino se aprende de forma pasiva sin tomar en cuenta la influencia de las
interacciones sociales. Asi, la masculinidad ha sido por varias décadas tema de estudio para
diferentes areas como la sociologia, la antropologia, la historia, la psicologia social, la
educacion y los estudios culturales y politicos. A partir de estos se destacan los puntos mas
importantes implicados en la construccion de la masculinidad (Breines, Connel & Eide,
2000):

- Las multiples masculinidades: a partir de las diferentes culturas y periodos de la

historia es como se construyen diferentes géneros.

- Jerarquiay hegemonia: las diferentes masculinidades existen a partir de las relaciones

de jerarquia y exclusion, mostrandose como una forma dominante de la masculinidad.

- Masculinidades colectivas: éstas se encuentran en los distintos grupos de la sociedad,

como las instituciones, las formas culturales y los medios de comunicacion, todos ellos

sustentando el ideal de la masculinidad.

- Los cuerpos como arenas: No existen patrones de masculinidad fijos, se encuentra en

constante cambio a partir de la experiencia de la persona.

- Construccidn activa: La masculinidad no sélo existe por las interacciones entre las

personas, sino también por los actos de cada uno.

- Divisién: No todos los hombres son parte de la hegemonia, por eso existe un conflicto

debido a la contradiccion entre las practicas sociales.

- Dinamicas: a cada cambio de historia corresponde una masculinidad distinta, siempre

son construidas, reconstruidas o desplazadas, generando cambios en las relaciones.

A partir de esto surge una pregunta, ¢como resignificar las practicas tradicionales
teniendo en cuenta las actuales, conociendo que son practicas que han estado presentes por
muchas decadas y que el aprendizaje de éstas es muy arraigado? En cuanto a la masculinidad,
se alude que para llegar a ser hombre se recorre un camino muy dificil lleno de aprendizajes
y distintas recompensas. En el marco de lo tradicional, los varones son educados para ser
competitivos, rudos, fuertes, valientes y no demostrar sus emociones. Deben ajustarse a
mandatos de la masculinidad para certificarse como varones; en estos mandatos de la

masculinidad est4 presente todo rechazo a lo femenino. Siendo asi, una forma en que los



hombres afirman su masculinidad es a partir de la denigracion hacia la comunidad

homosexual.

Por su parte, Lopez (2010), menciona que el ideal de un hombre es ser fuerte, protector,
proveedor, mujeriego, productivo, valiente y sin muestra de sus emociones. Estos
estereotipos o etiquetas tradicionales tienen mas de un siglo de trascendencia. Es comdn
encontrar que la masculinidad del varon se represente por ser restrictivo en sus emociones y
obtener logros y éxito social (Paredes, 2007). La diferencia entre géneros que se ha
conformado desde hace mucho y la supuesta superioridad masculina han llevado a la
sociedad a pensar en los varones como los mas fuertes, inteligentes, creativos, responsables
socialmente y racionales (Burin y Meler, 2009). Estos mismos autores ofrecen otra definicién
del ideal tradicional de la masculinidad: “la masculinidad se sostendria en la capacidad de
sentirse calmo e impasible, ser autoconfiado, resistente y autosuficiente, ocultando sus

emociones, y estar dispuesto a soportar a otros” (p. 138).

Fox Keller (1991, citado en Fonseca, 2008), menciona que la masculinidad puede
concebirse de una forma abstracta, es decir, idearlo como un varon blanco, fuerte, duefio de
si mismo y aislado a toda relacién. Asimismo, este autor define al hombre como alguien que
posee dureza y negacién de feminidad. Ademas, resalta que la masculinidad esta relacionada
con la autonomia, la separacion de lo femenino, es decir, que no debe mostrar sus emociones,

sentimientos y que so6lo sea proveedor.

En concordancia a lo anterior Banino (1997, citado en Burin y Meler, 2009), describe
cuatro ideales masculinos tradicionales: 1) “nada de femenino”, se plantea una
desidentificacion con todo lo relacionado a la feminidad; 2) “ser una persona importante”, es
decir, sentirse identificados con alguien del mismo género, como el padre; 3) “mandar a todos
al diablo”, construir la masculinidad sobre la violencia y; 4) “ser un hombre duro”, estar en
un lucha o rivalidad contra alguien del mismo género. Los cuatro ideales anteriores son los

pilares del ideal de dominio y control de la masculinidad. De acuerdo al planteamiento de
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Banino, segun el varon se sitde en un pilar se determinara en gran manera su forma de sentir,

pensar y actuar.

Asimismo, Garcia (2009), menciona que la represion de las emociones y sentimientos
de los hombres, genera la manifestacion de la violencia, para descargar dicha presion y
porque mostrarlos es un ejemplo de feminidad, asi, para no expresarse tristes, con miedo o
con ternura, es casi obligatorio que se comporten violentos. Para este autor la denominacion
“masculino” representa el ejercicio de poder hacia mujeres y hacia otros hombres que son
inferiores o débiles, esto forma parte de la cultura y demostrar valentia o heterosexualidad

que los integra en el concepto de masculinidad.

Se espera de igual forma que demuestren su virilidad hacia otros hombres, en el caso de
los jovenes, es comun presumir a muchas mujeres a su alrededor, presionando asi a otros de
su circulo para demostrar su masculinidad. En un hombre lo distintivo es que ejerza su poder
hacia otros, esto les da un orden social y se asocia con la masculinidad hegeménica.
Colocandose en el deber ser y teniendo que cumplir con lo que los caracteriza, como tener
un buen desempefio, conservar el control o dar 6rdenes, aprenden a eliminar sentimientos y
a esconder emociones (Kaufman, 1995 citado en Santana, 2014), en estos actos de violencia
se aprende a no tener compasion hacia otras personas, la compasion estd asociada con la
feminidad, la cual es incompatible con la masculinidad. Ademas, que un hombre sea violento
y rechace la homosexualidad son dos caracteristicas que debe tener para pertenecer a lo
masculino, para no ser ellos los rechazados y para contribuir a su construccion como varones
en sociedad (Garcia, 2009).

Ya se mencion6 que parte de la masculinidad de los varones es ejercer el poder sobre
otras personas, en relacion a esto Kimmel (1992, citado en Burin y Meler, 2009), menciona
que la masculinidad no puede ser mejor descrita que “estar en el poder”, imponer su poder
ante los demas y siempre destacando en todo. Ahora, las relaciones de poder en que se basa

la masculinidad no s6lo es hacia el género femenino sino también hacia su mismo género, ya
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sea Ccon sus pares 0 con menores, siempre se va a tratar de dominar a los demas (Burin y
Meler, 2009).

De alguna manera, el ideal de la masculinidad esta marcado por las relaciones de poder,
es decir, los varones han sido educados para imponer su autoridad ante los demas, el poder
ejercido hacia los otros se vera reflejado de forma psicologica o fisica, como es el caso de la
violencia (Mufioz, 2014). Meler et al (2012), menciona que la dominacion masculina hace
referencia a que los varones adultos tengan dominadas a las mujeres, a los nifios y los demés
hombres que no logren ajustarse a los criterios de la masculinidad, algunos ejemplos de estos

criterios son: ser blancos, educados, heterosexuales y con propiedades.

Finalmente, acerca de la masculinidad y los estereotipos. en los varones es muy frecuente
que se presenten diversos accidentes, debido a las llamadas conductas de riesgo, ya que éstas
se vinculan con las prescripciones sociales de la masculinidad. Otras caracteristicas son,
mostrar coraje, ser violentos, represores del miedo y que tengan tendencia al deprecio por la
vida, ante esto se afirma que el desafio fisico o incitacion a las peleas son conductas de riesgo

estereotipadas y comprenden un proceso de demostracion de ser masculinos.

1.2 Religion

En relacion a explicar qué parte de la cultura determina los criterios para la construccion
de la masculinidad, la religion jugé un papel muy importante, dado que denominé al varén
como el portador de todos los valores y quien seria superior ante mujeres y nifios en la escala
social. El ambito religioso ensefia a los varones a tener la razon, a juzgar a los demas y a ser
la maxima autoridad, sin embargo, tambien eran instruidos a ocultar emociones y

sentimientos, pues éstos eran signos de una voluntad débil (Lopez, 2010).



12

Después del movimiento feminista se cred con mayor intensidad el argumento de
mantener a la religion alejada de todo lo relacionado con el género, dado que era considerada
como un instrumento del patriarcado, lo cual permitia a los varones justificar su
comportamiento hacia la subordinaciéon femenina (y de quienes consideraran inferiores) por
la voluntad de Dios. Lo anterior, hace referencia a afirmar que la religion ha dictaminado el
deber de un varon, asociando su comportamiento con la tradicion. La religion explica que la

norma de las jerarquias en los géneros ha sido divinamente establecida (Scott, 2015).

De igual forma es la iglesia, la que les otorgo el poder de ser los encargados del sustento
familiar, los que tomen las decisiones y quienes se encarguen de cuidar y vigilar a los
miembros de la familia, asi como de las acciones que influyen en la vida de cada integrante,
cumpliendo con los criterios requeridos para reafirmar su masculinidad. En la familia
conyugal, el hombre es quien tiene el poder sobre la mujer y los hijos, en el trabajo era quien
aportaba ingresos al hogar y con ellos mantenia el orden familiar, era importante que se
mantuviera en el trabajo por el bienestar de la familia. Dado lo anterior, el &mbito familiar es
un sistema cultural que contiene valores y creencias que contribuyen a promover el

comportamiento violento (Ramirez, 2009).

1.3 Familia

En México, la familia es una de las instituciones con mayor influencia en la formacion
de las personas, ya que dentro de este sistema se crean la mayoria de los valores, costumbres,
ideologias y religiones que dan pauta a la manera de comportarse de cada persona.

Siendo asi, desde hace décadas se ha creado un ideal de familia en el cual el hombre
tiene que ser quien tome el mando, quien lleva la etiqueta de heterosexual, del macho, el
fuerte, el racional. Es quien dentro del hogar dicta las reglas que deben ser seguidas por los

demas miembros, quien toma las decisiones sobre la vida de los otros y sobre todo quien
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ejerce el poder mediante los castigos a quienes no acatan las reglas dentro o fuera de su hogar
(Quintero y Fonseca, 2008). Las relaciones de poder de la educacion cultural del género

enmarcan la jerarquia en los varones ensefidndolos a adoptar papeles formales en la sociedad.

Quintero y Fonseca (2008), destacan que dentro de la familia mexicana no sélo es el
padre quien practica el uso del poder sino también lo ensefia a sus progenitores mediante el
uso del poder hacia los hijos ensefa como deben comportarse como “hombres” ante los
demas. En este sentido, incluso la madre auspicia que dichos comportamientos masculinos
sean llevados a cabo y por tanto “no se pierda la costumbre”. Algunos comportamientos que
van construyendo la masculinidad desde edades tempranas, son dejar que los hijos varones
salgan y exploren las calles por mayor tiempo que una mujer, con permisos Gnicos como salir
de noche y convivir con sus pares, todo lo anterior para dotarlos de experiencia y que en

edades adultas mantengan el ideal masculino tradicional.

Siguiendo, JesUs (1999), sefiala que para los varones al llegar a la edad adulta se espera
gue puedan obtener los ingresos suficientes para mantener a su familia, es de suma
importancia que obtengan un trabajo remunerado. Si no obtienen un reconocimiento social
por este medio, es en gran medida negativo ya que no cumplen con el mandato de la

masculinidad.

Aunque cada cultura es distinta, la construccion de la masculinidad se ve reflejada en el
comportamiento de los hombres, un ejemplo claro de esto es la relacion directa de los varones
y las guerras, los asesinatos en mayor medida son realizados por varones, ellos son quienes
mMAas se exponen a situaciones de riesgo ante cualquier situacion y sobre todo la violencia que
se ejerce al rededor del mundo en mayor cantidad es cifrada por varones. Esto nos da una
idea general acerca de la masculinidad en el mundo, entonces imaginemos, si a nivel mundial
es tan radical el concepto de la masculinidad ¢cémo se encontrara en cada pais, en cada

cultura, en cada localidad, en cada hogar, en cada persona?

Lo anterior da pie a rastrear el concepto de la violencia, ya que ésta en gran medida es

ejercida por los hombres como parte de su masculinidad, sin embargo, es de relevancia
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conocer ¢qué es la violencia? ;quiénes la ejercen? ;como la llevan a cabo? ¢qué tipos de
violencia existen? y las consecuencias de éstas. Todo esto para poder entender de forma
general la construccion de la masculinidad en relacion a la violencia y con ello dar pauta a

una de las principales formas de violentar a las personas: la violencia sexual.



2. VIOLENCIA

El tema de la violencia ha sido retomado desde hace algunas décadas como tema
importante en nuestro pais debido a la alta tasa de mortalidad. UNICEF (por sus siglas en
inglés United Nations Children’s Fund, 2017) afirma que la poblacion que es mas propensa
a sufrir algun tipo de violencia son los menores de edad, se considera que cada afio hay méas
muertes de nifios por causa de la violencia que por enfermedad o nacidos muertos. Por otro
lado, existen otras consecuencias que son igual de relevantes, independientemente del tipo
de violencia que ha sufrido el nifio se pueden encontrar lesiones fisicas, inestabilidad
emocional por maltrato psicoldgico o Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) en el caso

de abuso sexual.

Hasta ahora se ha hablado acerca de como se construye la masculinidad dentro del
contexto mexicano y los factores que se asocian a dicha construccion; posterior a esta
construccién se hizo énfasis en las caracteristicas que representan a un varén, una de las
principales y que toma ahora mayor relevancia es que sean violentos. Para lograr un analisis
mas a fondo acerca de este fendmeno, se debe partir de la definicion general de la violencia

y posteriormente ahondar acerca de la violencia sexual.

2.1 Definicion de violencia.

En el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi y

Lozano, 2003), la definicion de violencia segin la OMS es:

“El uso intencional de la fuerza o del poder fisico, de hecho, o como
amenaza, contra uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que
cause o0 tenga probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicologicos, trastornos de desarrollo o privaciones” (p. 158).
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Por su parte, Cortina (1998 citado en Sastre y Moreno, 2004), la define como un acto
fisico o psiquico que tiene por objetivo “forzar a otra u otras personas para que hagan aquello

que no desean hacer [...]” (p. 122).

Asimismo, Castanyer (2009), define a la violencia como “un dafio en el desarrollo de la
persona, a su integridad o dignidad, o el riesgo severo de sufrirlo, un abuso de poder sobre la

persona, realizado de un modo determinado: fisicamente, psiquicamente o sexualmente”

(p.12).

Vidal (2008), explica que la violencia como un medio de dominacién puede surgir de
distintas formas, al final el propdsito es el mismo: subyugar al otro. Ejemplos de lo anterior,
pueden ser: la violacion, las agresiones sexuales, el exhibicionismo obsceno, a menores eb
16 afios sin su consentimiento, la provocacion sexual mediante el uso de pornografia, el rapto
a una persona (Redondo, 1996), el abuso sexual o el maltrato hacia el miso u otro género.

Este mismo autor sugiere lo siguiente:

“La violencia se caracteriza por hacer del otro un medio, por ser una
operacion que logra sustraer al otro de si mismo y convertirlo en una
herramienta que el violento busca. La violencia rompe la idea de que el
otro es inviolable, es propio, es singular; roba a la persona su propiedad...

rompiendo su estar, su cuerpo, lo suyo” (Vidal, 2008 p. 19).

La violencia, ha sido explicada durante muchos afios como propia de la raza humana, sin
embargo, con el paso de los afios y con el avance de investigaciones se ha modificado de tal
forma que ahora se refiere a un aprendizaje, la principal fuente de dicho aprendizaje es el
género y mas especificamente el género masculino. Es importante denotar cual es la
formacion de ser hombre y como concibe la mujer a un hombre (Duarte, Gomez y Carrillo,
2010), pero ¢por qué enfocarse en los varones? Dado que la cultura asi lo ha dictado desde
hace siglos, se destaca que conocer la construccion y concepcion del hombre es de mayor
relevancia para entender su actuar violento. Resultado de lo anterior tanto hombres como
mujeres al menos en el contexto mexicano, advierten que la caracteristica de un vardn para

ser considerado hombre o afirmar su masculinidad es: ser violento.
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De esta forma la violencia es un constructo que conlleva una serie de construcciones
sociales que han estado presentes desde hace mucho tiempo en la historia de la humanidad
(Sastre y Moreno, 2004). Al respecto conviene decir que existen varios elementos en comun
que deben ser tomados en cuenta al momento de analizar el fendmeno de la violencia: es una
vulneracién a los derechos humanos de la victima, siempre se ha de suponer que exista un
dafio psicoldgico, ademas del fisico y el primero debera ser evaluado para su intervencion, y
se basa en el manejo de la relacion de poder entre el agresor y la victima (Castanyer, 2009).

Se concibe la violencia de género hacia las mujeres desde una perspectiva feminista,
considerando que se ve como un grupo vulnerable al cual se puede transgredir facilmente.
Ante esto, es de interés mencionar que en afos anteriores la violencia o agresion contra la
mujer no era negativa ante la sociedad, sin embargo, en la actualidad es un tema que
“horroriza” a la mayoria de la poblacion mexicana (Vidal, 2008). Por ello, el tema de la
masculinidad en México es de controversia, ya que nuestra cultura estd en un régimen
patriarcal que se ha mantenido durante afios. Es casi impensable que los hombres reconozcan
gue cometen actos violentos contra otros, para la mayoria de las personas es un habito y como
todo hébito es dificil deshacerse de él de un momento a otro. El caracterizar a un hombre
como violento era tan normal hace méas de tres décadas, violentar era una forma en que se
reafirmaba (o reafirma en algunos hogares) su masculinidad. En un mundo donde los
hombres deben cumplir con los requerimientos de la masculinidad, ejercer la violencia es

uno de las principales caracteristicas (Paredes, 2007).

Por su parte, Crettiez (2009), menciona que no siempre puede ser definida por causar un
dafio fisico a otro; mas bien explica que dicho dafio debe ser intencional para que se pueda
clasificar como un acto violento, de igual forma, aunque no sea un dafio fisico, sino moral,
es violento en tanto que se intente dafiar la integridad de la persona. Este autor habla acerca
de los distintos tipos de violencia, explicando asi la violencia estructural, distinguida por
impedir a las personas satisfacer sus necesidades individuales, como en el caso de la
homofobia ¢cuantas veces no se ha observado en la actualidad la represion de los derechos
de la comunidad homosexual, generando la agresion tanto fisico como moral, principalmente

en relacion a su sexualidad? Retomando el tema de las relaciones de poder, Castanyer (2009),
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alude que para que el agresor pueda hacer dafio a otra persona, es relevante que se exista un
abuso de poder, es decir, el agresor o agresora debe ganarse una situacion que le represente

poder ante la victima.

Por otro lado, Crettiez afirma que hay tres tipos de clasificacion de la violencia: en la
primera clasificacion se encuentra la violencia simbdlica y la violencia fisica; en donde el
proposito es dafiar al otro con algo que implique transgredirlo fisica y/o psicolégicamente.
El segundo tipo, implica la relacion de poder que existe principalmente contra las minorias o
poblaciones vulnerables, este tipo de violencia es principalmente contra los derechos
humanos, ya que se observa claramente una represion de sus derechos. Asi, la violencia puede
ser considerada como un medio de accion hacia la obtencion del poder sobre otros,
principalmente en los grupos més vulnerables. El tercero, se refiere a la violencia por
identidad, es decir, cada pueblo, comunidad o grupo, se identifica con la violencia, en otras

palabras, se habla de una violencia identitaria (Crettiez, 2009).

Sumado a esto, es dificil explicar como se generan los tipos de violencia, sin embargo,
cuando se estudia méas a fondo el tema es posible visualizarlo. En ocasiones se atribuye que
la violencia es un estado natural de los humanos, empero, no quiere decir que las personas
nazcan con algin gen “de le violencia”, en otras palabras, se trata de una construccion de

crianza, a partir del contexto e historia de los individuos.

Casi todo comportamiento de las personas es aprendido, de aqui que sea de relevancia
explicar la ruta de la masculinidad. Ahora bien, para que una persona cometa un acto violento
es importante mencionar que ésta debe estar inmersa en un contexto donde se ejerza la
violencia, ademas de aprender y aprehender los valores (antisociales) que se presentan en
dicho contexto (Echeburia y Redondo, 2010).
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Ejercer la violencia hacia otros segun Crettiez (2009), genera distintos beneficios, uno
de ellos y el més relevante es el placer: es decir, a través de sus acciones adquiere
satisfaccion, lo anterior puede ser por violencia verbal, psicologica o sexual. En este sentido,
ya sea por placer u otro beneficio obtenido, la violencia que se ejerce no le quita consciencia
al hombre que la lleva a cabo, sino todo lo contrario, al ser racional en sus actos es de mayor
gravedad la conducta. De esta forma no puede justificarse que haya cometido un acto violento
simplemente porque perdi6 la razon o porque algo lo alejo de su plena consciencia.

En contraste a los beneficios que se pueden obtener, se encuentran las consecuencias que
genera los ataques de violencia; el cuadro que generalmente presentan disonancia cognitiva,
estados disociativos, inestabilidad emocional, estado de hipervigilancia, retraimiento y
aislamiento social, conductas obsesivas, indefension aprendida, ansiedad y depresion
(Castanyer, 2009; Walker, 1975 citado en Escudero, 2009).

Vidal (2008) afirma que siempre se ejercerd la violencia hacia aquellos que son
potencialmente vulnerables, de tal forma que, cuando las personas son violentadas de alguna
forma, o son testigo de dicha violencia les genera temor, temor a que el acto vuelva a suceder.
El miedo resulta como una de las principales consecuencias que genera la violencia; sea
verbal o fisica, el dafio emocional siempre afectard en gran medida la vida de la persona.
Siguiendo este razonamiento, Echeburtia y Redondo (2010; Horno, 2009), mencionan que,
asi como hay factores que probabilizan que una persona sea potencialmente vulnerable, hay
factores que probabilizan la presencia de la violencia: 1) la peligrosidad del agresor; 2) la

vulnerabilidad de la victima y; 3) la situacion en que se puede generar la conducta violenta.

La violencia la puede cometer cualquier persona (hombre o mujer), la victima puede ser
cualquier persona y se puede presentar en cualquier contexto, lo que nos lleva a lo siguiente:
existen distintos tipos de violencias, que son ejercidas por distintas razones, en el caso de la

masculinidad, la violencia cometida por varones se utiliza si para practicar el poder sobre los
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demas, pero también poder afirmar su masculinidad. Asi, el proposito principal es demostrar

que son viriles al dafiar a los demas, llevandolo a cabo por el medio que consideren necesario.

Generalmente se piensa que al hablar de victima es automéaticamente referirse a las
mujeres, mientras que hablar de agresor es referirse a los hombres. Sin embargo, no es una
norma o una regla, dado que puede ocurrir el caso contrario, que la mujer sea quien violente
a los hombres o que haya violencia entre personas del mismo sexo (Echeburta y Redondo,
2010).

Dentro de este contexto, es importante sefialar como se encuentra la violencia en la
actualidad en México, para ello se presentan estadisticas (ver Tabla 1) de los delitos de alto
impacto cometidos en el primer trimestre de 2017 registrados el Observatorio Nacional

Ciudadano (ONC, 2017), haciendo una comparacion con el primer trimestre de 2016.

Tabla 1. Reporte sobre delitos de alto impacto en México durante el primer trimestre
de 2017.*

Delito ler trimestre 2017
Homicidios dolosos 29.48%
Homicidios culposos 12.57%
Secuestro del fuero federal y comin 19.75%
Extorsiones 29.55%
Robos con violencia 32.31%
Robos de vehiculos 13.10%
Robos a casa habitacion 3.18%
Robos a negocio 47.43%
Robos a transeunte 31.69%
Violaciones 5.74%

* Tomado de Observatorio Nacional Ciudadano (2017).
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2.2 Violencia sexual

La violencia sexual puede definirse como un acto delictivo mediante el cual el
delincuente transgrede el cuerpo de otro ser humano con toda ilegalidad y desinterés por los
sentimientos y derechos de la otra persona (Aresti, 2003). De las diferentes consecuencias
que tiene un acto de violacion, la psicologica es la que tiene mayor incidencia. Sin embargo,
la fisica pese a ser en algunos casos de menor duracién, en algunos casos se presentan
consecuencias a este nivel que incluso perduran por el resto de la vida de la victima (Aresti,
2003).

Siguiendo este razonamiento, la OMS (citado en Krug et al. 2003), define a la violacién
como “la penetracion forzada fisicamente o empleando otros medios de coaccion... de la
vulva, o el ano, usando un pene...” (p. 161). Por otro lado, Echeburta y Redondo (2010), la
definen como la “agresion sexual en la que se incluye el acceso carnal, por via vaginal, anal
o0 bucal, o bien la introduccion de objetos por la vagina o el ano” (p. 125). Por su parte, el
Programa Interdisciplinario para la Atencion de la Violencia Sexual y los Estudios de Género

(PIAV, 2016), expresan lo siguiente:

“[...] una de las manifestaciones de la violencia social que puede afectar a
cualquier persona sin importar edad, sexo, estado civil o posicion
econdémica. Aunque tradicionalmente han sido las mujeres, las nifias y los
nifios las victimas mas frecuentes. La violencia sexual incluye maltiples
formas como: el hostigamiento sexual escolar y laboral, el maltrato
domeéstico, el abuso sexual de menores, el incesto, las agresiones fisicas y
verbales de contenido sexual en la calle y/o transporte publico, y por dltimo

la violacién como su expresion mas extrema”.

Por su parte Horno (2009), habla acerca de la agresion sexual y sefiala que se puede
concebir como “cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con violencia o
intimidacion y sin consentimiento de la victima” (p. 27). En esta linea Kelley y Byrne (1992,

citado en Ghiglieri, 2005), definen a la violacion como “un delito sexual violento en el que
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se utilizan la amenaza, la fuerza y la intimidacion para coaccionar a una victima gque no esta

dispuesta a realizar actos de tipo sexual” (p. 136).

En el Cddigo Penal del Estado de México (1999), se definen tres tipos de
comportamiento que son considerados como violacion: 1) “al que por medio de la violencia
fisica o moral tenga copula con una persona sin la voluntad de ésta” (p. 83); 2) “el que
introduzca por via vaginal o anal cualquier parte del cuerpo, objeto o instrumento diferente
al miembro viril, por medio de la violencia fisica 0 moral, sea cual fuere el sexo del ofendido”
(p- 83) y; 3):

Se equipara a la violacion la cépula o introduccién por via vaginal o anal
cualquier parte del cuerpo, objeto o instrumento diferente al miembro viril,
con persona privada de razén, de sentido o cuando por cualquier
enfermedad o cualquier otra causa no pudiere resistir o cuando la victima

fuera menor de quince afios (p. 83).

En otros paises como Espafia, el Cdodigo Penal dicta lo siguiente en su articulo 429:
“comete violacion el que tuviere acceso carnal con otra persona sea por via vaginal, oral o
bucal...” (Redondo, 1996). Sin embargo, el autor menciona que esta definicion estd limitada
a los varones debido al concepto de “acceso carnal”, ya que las mujeres no estan en posicion
de realizar el mismo acto, empero, eso no las exenta de ser consideras como agresoras

sexuales.

Este delito es llevado a cabo en nuestro pais cada vez con mayor frecuencia, una de las
principales razones es debido a que vivimos en una sociedad patriarcal, es decir, los actos de
violencia que se cometen, los realizan hombres que, por entenderse como portadores de

poder, se consideran con el derecho de imponer la violencia sexual sobre otro individuo.

En México, la violencia sexual representa un problema de salud puablica por la alta
incidencia. Aproximadamente mas de 80 000 personas al afio, son victimas de violacién. A
partir de diferentes estudios realizados en relacion al tema, la violencia sexual produce

distintas secuelas fisicas, psicologicas y sociales que alteran el desarrollo integral de las
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victimas y familiares (PIAV, 2016). En los registros oficiales a nivel mundial las cifras
destacan a las mujeres como las principales victimas de violencia sexual, ademas de los
adolescentes. Empero, se destaca que tanto hombres como mujeres adultas pueden sufrir

violaciones, por ejemplo, en situaciones de encarcelamiento o aprehension (Krug et al. 2003).

Asi, por ejemplo, en Estados Unidos, el FBI report6 en 2005 que hay una violacion cada
cinco o seis minutos, pero estiman que en realidad hay una violacion cada minuto (tomando
en referencia a las mujeres que han denunciado el delito). Retomando el tema en nuestro pais,
y realizando una comparacion de acuerdo a los datos arrojados por el Ministerio Pablico, en
2016 y a principios de 2017, se reporta que hubo un incremento en la tasa de violaciones en
un 5.76% (ONC, 2017), y sélo en los datos recabados del primer trimestre. Ahora bien, en el
Estado de México, el primer bimestre del presente afio ya mostraba un alza del 8 por ciento
en comparacion con el primer bimestre de 2016. Asimismo, fue el estado que acumulé mas
averiguaciones por delitos sexuales con 3 mil 715 casos, representado asi el 13% de la cifra
a nivel nacional, aun con esto no se alcanza el promedio registrado 24.3% (Figura 1).

Asimismo, dicho reporte indica que, de los 32 estados del pais, al menos 16 son los que
cuentan con el mayor nimero de delitos sexuales. Asi el primer lugar lo lleva Baja California
norte con un promedio de 60.2%, es decir, casi tres veces del promedio nacional, el nimero
11 de la lista lo ocupa la Ciudad de México con un 29.7% (Animal Politico, 2017). Cabe
sefialar un dato alarmante, si bien las agresiones sexuales, son un tépico de suma relevancia
en el pais, se conoce que no siempre son debidamente denunciadas, asi se estima que, por
cada cien agresiones, sélo 6 son denunciadas y de éstas apenas la tercera parte es consignada
ante un juez. En muchas ocasiones posterior a que ocurre una violacién, no se presenta
inmediatamente una denuncia a que les otorguen la atencién correspondiente y por ende no
reciben la atencion juridica, psicoldgica o médica correspondiente (Marshall y Serran, 2001).
Lo anterior también dificulta estar al tanto de la cifra exacta 0 mas aproximada del nimero
de violaciones que se presentan a diario, ademas de impedir la aprehensién de los agresores

y con ello evitar que incremente dicho delito (Ghiglieri, 2005).
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Hasta 1970, no se daba tanta importancia a las personas que sufrian alguna violacion,
especificamente a las mujeres, ya que quienes reportaban lo que habian vivido, no eran
tratadas mas que como culpables, situacion que cada vez cobraba méas victimas (Marshall y
Serran, 2001). Actualmente. Debido al incremento en la tasa de los delitos sexuales
reportados por el Ministerio Publico, por las apariciones en periddicos, noticias, redes
sociales, sobre personas desaparecidas o que han sido victimas de algun delito sexual, han
sido motivo para que se incremente el interés por tema y sobre todo que se comience a

intervenir desde distintos ambitos para dar una solucién a la problematica.

Figura 1. Porcentaje por estado sobre Violencia sexual en México (Animal Politico,
2017).*
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Dentro de estas iniciativas, por parte de la psicologia se realizan estudios que tienen por
objetivo obtener informacion por parte de los agresores y con ello contribuir en varios puntos,
por ejemplo, tomar en cuenta el tipo de victimas que la mayoria de ellos elige, los lugares en
donde ocurren los ataques, las caracteristicas personales, entre otras cosas. Todo lo anterior
para crear diversos programas de intervencién que logren mermar en la medida de lo posible

las agresiones sexuales.

2.1 Tipificacion de los agresores sexuales.

Hasta ahora se ha analizado cdmo es la construccion de la masculinidad de un vardn a
partir de la perspectiva de género y los distintos factores que contribuyen a dicha formacion.
Dentro de este andlisis se evidencia que la cultura mexicana aun se encuentra en el régimen
del patriarcado, recordando que una de las caracteristicas principales en la masculinidad de
los varones es que ejerzan su poder, mediante la violencia hacia otros, y con ellos los distintos
tipos de violencia que se pueden extender. De esta forma, una de las méas graves tanto por el
acto como por las consecuencias es: la violencia sexual. Si bien, explicar como se construye
la masculinidad no nos da una respuesta concreta acerca de la formacion de un agresor sexual,
si nos da la pauta para conocer al menos, algunos de los factores que intervienen en dicha

formacion.

El contar con un anélisis muy detallado sobre la educacion de los varones no nos permite
determinar si esos factores realmente propician la potencial formacion de un agresor sexual.
Es por ello que en este apartado haremos una breve revision acerca de los factores que
diversos autores han encontrado como posibles auspiciadores de una agresion sexual. Con
esto, no se indica que todos los topicos sean exclusivos de un agresor, no obstante, son

caracteristicas que se han encontrado en diversas muestras de violadores entrevistados.

Hay factores que se encuentran asociados a la construccion de la violencia en cualquiera
de sus manifestaciones: la peligrosidad del agresor, la vulnerabilidad de la victima y la

situacion en que se produce la conducta violenta, ademas, estos mismos sirven para explicar
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como una persona se convierte en victima. Antes de revelar los factores (propios del agresor),
cabe sefialar que Echeburta y Redondo (2010), sugieren que existen dos tipos de agresores;
los conocidos y los desconocidos. Lo anterior ayuda a caracterizar de cierta forma al agresor
respecto de la victima, por ejemplo, cuando se trata de una violacion por parte de un
desconocido se denota lo siguiente: eligen a una victima que regularmente es mujer, éstas
tienden a ser jovenes, estudiantes y solteras, el lugar que facilita la agresion es un contexto

que la victima visita o transcurre frecuentemente sola y en altas horas de la noche.

Los nifios representan la mayoria de las agresiones sexuales por conocidos, a este
respecto, se sefiala que son personas cercanas a ellos, como maestros, tutores, tios o
padrastros. Aunque mayoritariamente hay evidencia de que los agresores sexuales son
hombres, es un poco ambiguo, ya que también hay reportes de mujeres e incluso los mismos
nifilos como agresores sexuales, s6lo que en menor medida evidentemente (Marshall y Serran,
2001).

Es casi imposible que se identifique a un violador con sélo mirarlo, es decir, se identifica
cuando un juez lo dictamina o cuando el mismo agresor confiesa; pero determinar a simple
vista que un varon es violador no es posible hasta ahora (Marshall, 2001). Dentro de las
investigaciones realizadas por Marshall, Serran y Ferndndez (2001, citado en Marshall,
2001), se alude que no existe un estrato social Unico al cual pertenezcan los violadores, en
otras palabras, desde la clase alta hasta las minorias son capaces de desarrollarse en medios
que los llevan a comportarse de manera antisocial. Muchas veces se pensaria que un hombre
con determinadas caracteristicas estereotipadas sea quien cometié el delito, pero muchas

Veces no es asi.

Las caracteristicas de los agresores sexuales no son lineales, por ejemplo, Ghiglieri
(2005), menciona el caso de una violacion en grupo, al dar con el testimonio de los culpables,
no se encontré algin motivo de control, poder, y odio hacia las mujeres, mencionan que
simplemente tuvieron la oportunidad de golpearla y violarla, porque no tenian otra cosa que
hacer. En el ejemplo anterior se esperaria que los agresores sean hombres mayores y que

tuvieran algun desorden psicologico que explicara al menos uno de los motivos por los cuales
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actuaron de tal forma, sin embargo, no fue asi, s6lo eran jovenes, menores de edad

impulsados por el deseo de ocuparse.

A pesar de que no hay caracteristicas especificas que determinen como detectar a un
agresor, o cudles son los factores que lo guian a ser un agresor sexual, hay estudios cuyo
propdsito es al menos obtener los puntos en comdn de los violadores que entrevistan o
evaluan psicolégicamente. A partir de ello, se han realizado distintos listados que muestran
los factores o caracteristicas comunes y con ello demostrar que existe una gran diversidad

gue no nos permite catalogar a todos los violadores.

Una caracteristica que ha registrado incrementar la probabilidad de ser un agresor sexual
es: el rasgo de personalidad, al respecto Heilbrun y Seif, (1986, citado en Ghiglieri, 2005),
mencionan que los varones que demuestran ser sadicos con los animales o que les guste
literatura, contenido de fotografias, en internet o fantasias sexuales con representaciones
sédicas, son potencialmente méas propensos a ser capaces de violar a alguien, en comparacion

con quienes no imaginan la situacion.

Ghiglieri (2005), por su parte menciona que la mayoria de los violadores (identificados
por denuncia), cuentan con antecedentes penales iniciados aproximadamente a los 15 afios,
cometiendo su primera violacién a los 18 afios, un dato aunado a estos casos, es que mas de
la mitad de los agresores que son encarcelados reinciden una vez que salen de prision. Claro
que lo mencionado no lo explica todo acerca de la violencia sexual, ante esto, Echeburta y
Redondo (2010), mencionan otros factores que probabilizan que un varon (en especifico)

pueda ser un agresor sexual:

-Las conductas sexuales y conductas agresivas son aprendidas. Si no se ensefia el
contexto pertinente de la conducta sexual y a canalizar las agresivas, el tipo d conducta, con
quien practicarla, que debe ser consensuada y que no debe practicarse con nifios. En un
impulso de ira el vardn recurrird a forzar sexualmente a la otra persona ejerciendo su poder.

- Fracaso a la inhibicion. Es decir, que hay una deficiencia en su aprendizaje sobre las

conductas sexuales, por tanto, no aprenden a inhibir su excitacion. Puede que dicha
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deficiencia provenga de un modelo paterno agresivo, por disciplinas punitivas o por abuso
sexual en la nifiez (u otras razones).

- “Actitudes socioculturales favorecedoras de la violencia sexual” (p. 145). El sujeto
puede estar en contacto con dichas actitudes en su entorno. Un ejemplo de tales actitudes es
sustentar el uso utilitario de la violencia, realizar valoraciones sexistas sobre la mujer,
aludiendo que la mujer desea ser sometida sexualmente. Otros contextos donde pueden
encontrarse tales actitudes son la television, el cine o la literatura.

- Uso de pornografia. Con la cual se logra desinhibir la agresion y logra animar al sujeto
para efectuarla.

- Circunstancias que facilitan la agresion, como la ingesta de alcohol o uso de drogas
emocion de ira y venganza o estrés prolongado.

- “Distorsiones cognitivas y justificaciones” (p. 146). Cuando el sujeto ha incorporado
creencias distorsionadas sobre su comportamiento y el uso de la violencia.

- Disponibilidad de las oportunidades, como contar con victimas accesibles, en lugares
accesibles, permitiendo al sujeto la posibilidad de impunidad.

En la misma linea Marshall (2001), sugiere otros factores relevantes, la historia del
individuo desde su nacimiento, la relacion la familia, la sociabilidad en grupos externos,
rasgos de personalidad, experiencias, habilidades o carencias entre oros, son factores que
dependiendo de la forma en que se presenten, guien el camino de la persona, al grado de
determinar qué tipo de respuesta tiene ante cada situacién, como la afronta y asi crear

patrones de comportamiento.

Asimismo, Marshall, Serran y Fernandez (2001), aluden en su estudio que el factor
predominante en la formacidn de un agresor es la relacion con los padres, si la relacién se
basa en el conflicto, el rechazo y el maltrato fisico o sexual, los hijos no seran capaces de
afrontar los problemas de la vida. A partir de los estudios que Marshall realizo declara los
siguientes factores que a conclusion de él son los mas relevantes: los vinculos paterno-
filiales, las relaciones con adultos, la soledad, estilos de apego, historia sexual juvenil,
influencias socioculturales, pornografia, procesos de condicionamiento, autoestima y

empatia y factores bioldgicos en términos de desarrollo.
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Los factores s6lo probabilizan que la persona, en este caso el varon se construya como
un agresor sexual, aun cuando se encuentre por ejemplo con el uso de pornografia, 0 que
tenga facilidad de circunstancia y de personas que sean potencialmente vulnerables, no se
puede asegurar que se convierta en ese momento en un agresor sexual. En relacién a lo
mencionado por Echeburiia y Redondo (2010), se advierte que la relacion que se va creando
entre el aprendizaje de conductas sexuales y la agresion, es de suma importancia, ya que en
el momento en que no se aprende adecuadamente la pertinencia del primero y la canalizacién

del segundo, se genera una problematica cuando se asocian.

A partir de investigaciones realizadas directamente con violadores se han creado listas
de las caracteristicas o factores asociados a su comportamiento. En este sentido, Hollin (1989,
citado en Redondo, 1996), realizé una clasificacion de las caracteristicas de violadores y
victimas con una muestra representativa en la cual se encontré que la mayoria de las
violaciones sucedian en cada de la victima, alrededor de las 8:00 am y 8:00 pm, en sébado y
con una mayor incidencia en los meses de mayo y noviembre. En el caso de las victimas, se
observo que eran mujeres entre 16 y 25 afios, solteras y estudiantes, que estan expuestas por

viajar y vivir solas.

Otra clasificacion similar la efectuaron Cohen et al. (1971) y Prently et al (1985, citado

en Redondo 1986), destacando cuatro puntos:

1) El violador por desplazamiento de la agresion, que utiliza la
agresion para expresar su cOlera y dafar fisicamente a su victima, a
menudo su esposa 0 novia; 2) el violador compensatorio, que satisface
mediante la agresion las necesidades sexuales que no logra resolver
por métodos normalizados; 3) el violador de difusion sexual y
agresiva, que seria un agresor sadico a quien excita el sufrimiento de
sus victimas; y 4) el violador impulsivo, que no planifica la violacion,
sino que carente de freno, actla ante la ocasion que se le ofrece (p.
100).
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A pesar de todo, para que una persona se sitte como agresor sexual, es importante sefialar
gue no necesariamente tiene a su alrededor todos los factores indicados por Echeburla y
Redondo (2010), con esto me refiero a que tipificar a los violadores en si por sus
caracteristicas fisicas o socioeconémicas es demasiado complicado, debido a que se pueden
presentar en diversos contexto, por distintas personas, con personalidades distintas y de
estatus distintos, con lo cual no se podria realizar un manual que “detecte” a cada agresor que

se nos presente de frente.

Finalmente, Echeburta y Redondo (2010) también explican que otro factor relevante es
el grado de empatia que presenta. Es decir, a menor empatia tenga mayor ser el riesgo de
ser un agresor sexual, ¢a qué hace referencia el déficit de empatia en un agresor sexual? Para
responder a esto, es oportuno ahora definir el concepto de empatia, ésta manifiesta “la
capacidad de una persona para identificar estados cognitivos y afectivos en los demas,
ponerse en su lugar y compartir sus sentimientos y pensamientos...” (p. 148). La Real
Academia Espafiola (RAE, 2017), define a la empatia como “la capacidad de identificarse

con alguien y compartir sus sentimientos”.

En este sentido, los violadores carecen de la capacidad de expresar compasion por las
victimas de violencia y en lo concerniente al tema, hacia las victimas de agresion sexual. De
esta manera es posible responder a la pregunta anterior, si una persona carece de la capacidad
de ser empatico o presenta un déficit en ésta, incrementa la probabilidad de que sea un agresor
sexual (asociando alguno de los otros factores mencionados), debido a que realizara la
agresion sin considerar el dafio que cause en la victima, ya que de acuerdo a lo que exponen
estos autores, no son capaces de ponerse en el lugar de la victima, en otras palabras y al actuar
solo en su beneficio no considera las consecuencias y repercusiones de la victima, del

contexto de ésta, asi como de las personas allegadas a ella.

2.3 El VIH como violencia o consecuencia

Desde que comenzaron los estudios de género, relacionados con la violencia se han

enfocado hacia las mujeres como victimas, en algunos casos se encuentran estudios sobre
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varones, pero relacionados con la construccion de la masculinidad y como se relaciona o
asocia con la violencia (Cordoba de la Lave, 1994; Aparicio y Mufioz, 2007; Echeburta y
Redondo, 2010). No se han encontrado estudios que aborden la temética de hombres adultos
que han estado en situaciones de violencia sexual, excepto los estudios relacionados con
menores de edad u hombres en situacion de céarcel, por lo cual es comun que se oculte (al

menos en el segundo caso).

Los casos donde se ha encontrado evidencia de este tipo de violencia es en menores de
edad, es decir, el abuso sexual infantil (Redondo, 1996; Marshall, 2001; y Calvi, 2005), con
lo anterior no se niega que suceda la violacion hacia varones mayores, sin embargo, las
razones por las que se oculta son poco claras, debido a los criterios de masculinidad que un
hombre debe satisfacer, algunas razones pueden ser: temor a mostrar debilidad, ser
rechazados por ser homosexuales (aungque no necesariamente), o ser estigmatizados por las
consecuencias que la violacién les generd, por ejemplo, cuando contraen alguna Enfermedad

de Trasmision Sexual (ETS), o las consecuencias psicoldgicas del mismo.

En relacion a la violencia sexual contra hombres ¢acaso las consecuencias son
insignificantes, aun cuando son similares a las de las mujeres? O ¢acaso la mujer por ser
mujer sufre mayor dafio que un hombre que ha sido violado? Todo lo mencionado limita
nuestro pensamiento al fijar la mirada hacia la mujer, y si bien ellas son mas vulnerables para
ser victimas de este delito por diversos factores, seria un error pensar que un varon sea

heterosexual u homosexual no sea una victima potencial s6lo por ser varon (Calvi. 2005).

La realidad de la violacion hacia los hombres esta presente en diferentes contextos, como
el hogar, el trabajo, las escuelas, la calle, en las fuerzas armadas, en carceles y comisarias.
Incluso en algunos lugares la razon para ejercer la violencia sexual es para castigarlos por su

comportamiento que se considera transgrede las normas sociales (Krug et al, 2003).

Sintetizando lo mencionado en los apartados anteriores, si consideramos que el uso de
la violencia busca dafiar a otra persona, sea fisica o psicolégicamente, y por otro lado a la

violencia sexual que busca el dafio a la otra persona por medio de la introduccion de un objeto
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en la vagina, el ano o la boca sin su consentimiento, es necesario hablar de qué intencion es
la que busca el violador. Con lo cual es de relevancia retomar los factores mencionados en el
apartado anterior sobre su peligrosidad, la vulnerabilidad de la victima y de la situacion que
represente la oportunidad de cometer el delito, de esta manera, el agresor tendra diferentes
respuestas sobre cual es su intencion, es decir, puede ejercer la violencia hacia otro so6lo para
mantener el estatus de su masculinidad, puede buscar la satisfaccion sexual a través de la
violacion, puede buscar especificamente dafiar fisicamente a la victima o sélo
psicoldgicamente. Cualquiera que sea el dafio que resulte, es claro que éste marcara en mayor

0 menor grado a cada persona que sea victima de violacion.

Las consecuencias mas comunes que presentan los varones que han sido victimas de
violencia sexual, son cambios emocionales como tristeza, cllera, angustia o depresion y
cambios en su comportamiento de alguna manera evidentes (Quezada, Neno y Luzoro, 2006).
Asimismo, Horno, Santos y Alonso (2001), detallan un listado de las consecuencias que
presentan los nifios en el abuso sexual: fisicas como cambios de hébitos en su alimentacién,
pérdida del control de esfinteres; conductuales como conductas autolesivas, bajo rendimiento
académico; emocionales como agresividad, miedo, culpa y verglenza, aislamiento; sexuales
como masturbacion compulsiva, exhibicionismo o conocimiento sexual precoz (Calvi, 2005).
Algunos de estos puntos contintan por un largo plazo, generando otras problematicas como
lo es la infeccion por el VIH. Asociado a esto, las victimas por violacion anal (nifios, nifias,
mujeres y hombres) son mas susceptibles a la infeccion, porque el dafio en los tejidos por un

posible desgarre facilita el ingreso del virus al organismo.

Otros sintomas especificos del abuso sexual pueden ser: dolor rectal o genital, sangrado
rectal o genitales, ETS y conductas sexuales precoces. Se hace mencion de las ETS ya que
se presentan en muchos de los casos de abuso sexual, retomando la infeccion por VIH pues
también se puede adquirir, siempre y cuando no se haya contraido perinatalmente en el
infante; otras infecciones de transmision sexual que se pueden encontrar son: gonorrea,
sifilis, herpes 1y herpes 2 (Roffiel, 1992).
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Otra consecuencia del abuso sexual es un trauma generado por el abuso sufrido, de tal
forma que lo lleve a cometer el mismo delito. No s6lo puede agredir a varones menores de
edad, sino también a nifias y mujeres adultas, principalmente porque el trauma resultante les
impide en relacionarse asertivamente con otras personas en el tema de la sexualidad (Calvi,
2005).

Asimismo, Calvi (2005) sugiere que cuando un varon es victima de violencia sexual, se
rompe completamente el esquema que tiene sobre la masculinidad, es decir, que se genera
un conflicto sobre el ideal que espera la sociedad de un varén, poniendo en duda su
masculinidad al haber transgredido la norma social. Aunque no se espera que un menor de
edad comprenda aun de qué se trata dicha construccion social, conforme crece y se desarrolla
en la sociedad descubre que lo que le pas6 cambia por completo la idea de masculinidad

dudando asi de su propio comportamiento como varon ante los demas hombres y mujeres.

¢A qué nos lleva conocer las consecuencias de la violacion en varones? Al inicio de este
apartado se sefial6 la relevancia de la intencionalidad del violador hacia la victima. En este
sentido, la mayoria de las personas conocemos las consecuencias que atrae la infeccion por
VIH en cualquier persona, se conoce que s un retrovirus que estara presente por el resto de
la vida de quien los contraiga lo que al mismo tiempo le llevard a diferentes consecuencias.
Ahora bien, si la primera intencion del violador s6lo es dafar a la victima por medio de la
violacion las consecuencias pueden ser variadas, aunque siempre englobadas en la vida
psicoldgica, social y fisica de la victima, si a esto le sumamos que contraiga VIH por medio

de esta violacion, las consecuencias aumentan en gravedad.

Las lesiones fisicas que resultan en el cuerpo de la victima sanan con el tiempo, sin
embargo, las pocas que no tienen solucidn son quiza fracturas o heridas que dejen marcada a
la victima de por vida (no se alude a la muerte como consecuencia, ya que, si bien es grave,
no se considera que dafie a la victima de por vida, ya que pone fin a esta), y la mas alarmante:
el VIH.
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Cuando el agresor busca hacer dafio a la victima sin considerar las secuelas que se
desplieguen de su comportamiento hacia el inmolado, es posible que conozca o no su
condicidn sobre estar infectado por VIH, y esto conlleve 0 no a una infeccién en la victima,
ya que su principal objetivo es dafiar a la persona y beneficiarse de alguna manera con dicho
acto. Aun cuando es una experiencia que la victima no olvidard, si no contrae VIH es posible
que el proceso de recuperacion del evento traumatico lo asimile con el proceso terapéutico,

considerando el dafio psicoldgico que le cause sea grave en mayor 0 menor medida.

Por otro lado, si el agresor conoce su condicion como portador de VIH vy tiene por
objetivo ademés de dafiar por medio de la violacion, infectar a la victima conociendo las
repercusiones del virus, cambia drasticamente el proceso por el cual tiene que pasar, debido
a que no solo es asimilar la experiencia punitiva, sino, ahora vivir con algo que modificara
en todo sentido su calidad de vida. En este tenor, el resultado de la infeccion podria no sélo
limitar su desarrollo personal, sino también en las demas redes sociales, debido a la presente
estigmatizacion que atraen las personas con VIH.

En relacién a lo anterior Sweeney y Kirwan (2013; Gala y cols, 2007), mencionan que,
si no es por medio de una violacidn, pero se tienen relaciones sexuales sin proteccion y se es
consciente de ser portador del virus, “si usted no lo comunica y sigue manteniendo relaciones
sexuales sin proteccion, sera un asesino” (p. 37). Ya sea por medio de un ataque sexual o
sexo consensuado, para estas autoras el simple hecho de no informar a la pareja actual o
pasada que esta infectado con el virus lo considera un asesino, ya que una vez que infecta a

alguien, éste es sentenciado de por vida.

De esta manera, ya sea que el agresor tenga o no la intencion de expandir el virus a la
victima o a otras personas (que no sea por medio de la violacidn), el delito que se comete es
igual de grave, empero, los dafios que provoca son distintos para cada persona, por lo que no
se puede generalizar si son unos mas lamentables que otros. Lo que si queda claro es que la
persona que obtiene los mayores resultados negativos de dicha situacion es la victima, ya que

de una u otra forma al menos el recuerdo y en otro caso la infeccion es para siempre.



3.LAS ESFERAS DEL VIH

Cuando se hace referencia a la infeccion por VIH, se crea una conmocion en las personas
en general. Pero ¢realmente qué significa VIH? El tema se retoma desde distintas disciplinas
como la medicina, la sociologia o la psicologia, no es posible hablar de forma general acerca
de lo que significa para cada persona en la sociedad, dado que se consideran diversos aspectos
como el pensar y sentir de cada individuo, la cultura, las redes sociales entre otros. Por ello,
los siguientes apartados estaran dedicados a la explicacion bioldgica, psicoldgica y social de
qué es el VIH, qué significa para cada persona hablando en esferas diferentes y las posibles

consecuencias en cada una respectivamente.

3.1 Esfera bioldgica
3.1.1 Definicidn y fases

El Virus de Inmunodeficiencia Humana, es un retrovirus que dafia al sistema inmunitario
mediante la destruccion de las células CD4, alterando o anulando su funcion, no sin antes
resultar en millones de copias del virus, al dafarse las células CD4 el sistema inmune se va
deteriorando y con ello se dificulta combatir todo tipo de infecciones (infoSIDA, 2017; OMS,
2016b). Existen dos tipos de virus: VIH-1 y VIH-2, el primero es el mas infeccioso y el
segundo solamente se limita a los paises de Africa occidental, aunque se conozcan estos tipos
de virus, hasta el momento no existe cura alguna o vacunas que lo prevengan, es por ello que

ha sido dificil erradicarlo por completo a nivel mundial (OMS, 2016a).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la etapa mas avanzada de las
personas con VIH y se define por la presencia de algunas de las mas de 20 enfermedades,

infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el virus (OMS, 2016b).
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Dentro de estas 20 enfermedades los portadores pueden incluso empeorar su estado de
salud con un simple resfriado que puede llevarlos al hospital por més de una semana. Los
principales sintomas que presenta una persona en etapa SIDA son: fiebre alta, glandulas
inflamadas, sudor nocturno, pérdida de peso, escalofrios y debilidad y tuberculosis; cuando
se encuentran en etapas terminales lo mas comun es que presenten cancer en las glandulas
linfaticas, sarcoma de Kaposi, meningitis y demencia (entre otras) (Sweeney y Kirwan,
2013).

Por su parte Briongos, Bachiller, Eiros y Palacios (2007), categorizan las siguientes
enfermedades como las primeras manifestaciones en una persona infectada: Sindrome
"mononucleosis" manifestacion cutanea precoz, fiebre de origen desconocido, baja de peso,
diarrea cronica, dermatitis seborreica, enfermedades de transmision sexual, neumonia y

tuberculosis.

Desde el comienzo de las investigaciones acerca del virus a la fecha, se sabe de qué
forma acta una vez que entra al cuerpo, es decir, lo que hace a nivel bioldgico. De esta
manera se han determinado cuatro etapas (aunque no sean oficiales), por parte de la ONG La
Casa de la Sal, A. C.: en la primera etapa, denominada periodo de ventana, inicia cuando se
realiza una practica de riesgo y el virus entra al organismo, esta fase termina cuando es crean
copias del virus en el sistema inmune, puede durar de uno a tres meses; la segunda etapa es
Ilamada asintomatica, como su nombre lo dice no se presenta ningun tipo de sintoma pues la
carga viral ain no ha afectado de manera considerable al sistema inmunoldgico, el periodo
de duracion de esta etapa puede ir de los 2 a los 15 afios, dependiendo siempre de la calidad
de vida de la persona; etapa sintomatica, hasta aqui el dafio ha sido progresivo en el sistema
y comienzan a presentarse diversos sintomas como diarrea cronica, infecciones pulmonares,
fiebre y pérdida de peso, esta etapa puede durar hasta cinco afios, aunque por los diversos

sintomas se pueden interrumpir las actividades cotidianas.
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Finalmente, la etapa SIDA, hasta este punto la carga viral es tan alta y el sistema inmune
tan débil que las complicaciones por infecciones y diversas enfermedades pueden ocasionar
la muerte, es posible salir de fase SIDA si los tratamientos médicos (y psicolégico) responden
adecuadamente, regresando posiblemente a etapa sintomatica o asintomatica (Manual para
la prevencion de VIH/SIDA, 2012).

En la etapa de ventana se sugiere que la principal via de transmision es la sexual, sin
embargo, existen otras vias en las cuales se puede considerar que hubo o no una conducta de
riesgo, por ejemplo, en la perinatal o en la sanguinea por transfusion. Aun con las distintas
vias, las etapas antes mencionadas son las mismas. Las etapas no se caracterizan siempre por
ser lineales, es decir, si una persona ya paso por etapa SIDA, no se garantiza que regrese a la
etapa sintomatica, con el debido tratamiento podria regresar a la asintomatica, o de la etapa
asintomatica avanzar inmediatamente a SIDA si no se tiene la calidad de vida pertinente, asi
como una respuesta negativa del organismo hacia el tratamiento médico, o0 en otros casos
continuar con conductas de riesgo (sean sexuales 0 no) que inciten a una reinfeccion y con
ello incrementar la probabilidad de disminuir drasticamente el sistema inmunoldgico con la

adquisicion de nuevas cepas del virus.

Por su parte InfoSIDA (2016a), indica tres fases de la infeccién por VIH: infeccion
aguda, infeccién cronica y SIDA. Cada una se destaca por el aumento del virus y el
decremento de las células CD4 en el sistema inmunoldgico. En la primera fase el virus
comienza a propagarse por el cuerpo (principalmente por la sangre), la duracion es de
aproximadamente dos a cuatro semanas, en esta fase se presentan algunos sintomas parecidos
a los de una gripe normal, es decir, fiebre, dolor de cabeza o erupcidn cutanea. La segunda
fase es la de infeccion cronica, se caracteriza por no presentar ningun sintoma, también es
Ilamada de latencia, la duracién puede ser hasta los diez afios después de contraer la infeccion
en otros casos pueden ser menos depende de cada persona, al mismo tiempo durante este
periodo no por no presentar sintomas indica que el virus disminuye, al contrario, continla

reproduciéndose.
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Por ultimo, la etapa SIDA, es un cuadro médico diagnosticado a partir de las infecciones
oportunistas o el cancer, debido a que el virus ha destruido casi por completo las células
(CD4) del sistema inmunolégico (Figura 2). Cualquier enfermedad causada por alguna
infeccion puede ser mortal, debido a las complicaciones que representan, desde diarrea
cronica, vomito, tuberculosis, entre otras, si no atendidas a tiempo con el tratamiento
(Antirretroviral o TAR) indicado, la persona con el diagnostico de SIDA tiene una esperanza

de vida de maximo tres afios y posterior a eso, fallecer si no se atiende adecuadamente.

Figura 2. Representacion de linfocitos CD4 y VIH en cada fase de la infeccidn.*
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Para que el virus pueda reproducirse, necesita un huésped humano vivo, a través de
distintos fluidos corporales (la sangre, fluido vaginal, semen, liquido preseminal y leche
materna) y con ello que estos fluidos entren al cuerpo de la otra persona. Aun cuando se
contraiga por diferentes vias es importante recordar que el virus tiene las mismas etapas en
todas las personas, lo Gnico que depende en cada una es el tiempo en que dura cada fase y las

afectaciones a nivel bioldgico, psicoldgico y social, como se veras mas adelante.
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Al igual que InfoSIDA (2016a), la Direccion General de Epidemiologia (DGE, 2012),
describe tres fases de la infeccion: fase aguda, fase cronica y fase SIDA. Sefiala que en la
primera etapa no hay sintomas de la infeccion, sin embargo, afiade que los casos que
presentan la infeccién por VIH-1, presentan un cuadro clinico parecido, fiebre, malestar
muscular, inflamacion de ganglios, sudoracion nocturna, nauseas y vomito, estos sintomas
suelen aparecer entre las primeras dos y seis semanas de la exposicion al virus,
posteriormente desaparecen. A partir de la semana 12 los anticuerpos generados por el virus
comienzan a aumentar, con lo que es mas probable que se detecten en una prueba para
deteccion de VIH.

La fase cronica. Llamada también de latencia clinica se caracteriza porque el paciente
no presenta sintoma alguno, empero, el virus continda reproduciéndose en grandes
cantidades, la razon de que no haya sintomas es porque el sistema inmunolégico reproduce
millones de linfocitos CD4, regenerando las que son destruidas por el virus, esta etapa suele
durar entre cinco y diez afios. Y la fase SIDA, es la etapa més critica de la infeccion por VIH,
ya que el sistema inmunolégico estd demasiado deprimido debido a la destruccion de las
células CD4, dado la oportunidad a otras infecciones que podrian resultar mortales si no se

da el tratamiento pertinente (Figura 3).

3.1.2 Vias de transmision

El VIH puede contraerse por tres vias: por relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada sin proteccion; por transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes (2.0 % de los casos); y de
la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia el 2.9% de los casos de acuerdo
a los reportes del Centro Nacional para la Prevencion y el Control de VIH vy el sida
(CENSIDA, 2013; Briongos et al, 2007; DGE, 2012). Aunque se adquiera el virus por

distintas vias las consecuencias al menos a nivel bioldgico son las mismas, el tiempo que
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dure cada etapa dependera del organismo de cada persona, asi como de los cuidados que

tenga hacia su cuerpo.

Figura 3. Fases de la infeccidon por VIH, conteo de CD4 y carga viral en el cuerpo. *
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Cada via de transmisién es tan preocupante como la otra, sin embargo, en lo que

concierne al objetivo del presente trabajo, se considera de mayor relevancia la via sexual; la

transmision sexual del VIH ocurre cuando la secrecion genital de una pareja infectada, tiene

contacto con la mucosa de una persona que no estad infectada. De las diferentes vias de

transmision del virus la sexual es la méas alarmante en cuanto a que es la mas comun en las

cifras, CENSIDA (2013), estima que cerca del 95.1% de casos se producen por esta via, ya

que, si bien se han empleado mayores gastos hacia este contexto, no ha sido posible encontrar

un metodo efectivo que disminuya en gran manera la infeccion. Se explica que la transmision

sexual puede prevenirse y evitarse, sin embargo, las medidas que deben tomarse implican

practicas que no son aceptadas facilmente (Anderson, 2009).
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Aproximadamente 80% de los 60 millones de personas infectadas desde que la pandemia
de SIDA comenz6 hace 30 afios han sido infectados por via sexual [United Nations AIDS
(UNAIDS, 2007)], es decir, las personas que son portadoras del virus contintan teniendo
relaciones sexuales con otros, sabiendo o no que estan infectadas. La gente no toma las
medidas necesarias para evitar cualquier Infeccion de Transmisién Sexual (ITS), no se
protegen con conddn en cualquier contacto sexual que tienen, lo que implica que el virus se
extienda y con ello los gastos tanto para tratamiento y prevencion aumenten (Sweeney y
Kirwan, 2013).

A partir de la infeccion, en la primera etapa (cuando el virus se encuentra en el periodo
de ventana) la probabilidad de que una persona se infecte al tener relaciones sexuales
vaginales y anales sin proteccidn con otra que esté infectada es mas alta, aproximadamente
10 veces mas, en comparacion con las relaciones orales que son extremadamente raras.
Estudios tempranos estiman que la tasa de transmision por via sexual para que se adquiera el
virus es de 1000 de cada 2000 relaciones sexuales sin protegerse con una pareja infectada
(Royce et al 1997). Dicho lo anterior, tener relaciones sexuales por via anal representa un
alto porcentaje de contraer el virus, ya que se es mas susceptible a la infeccion por este medio.
Sin embargo, esto no indica que no se contraiga la infeccién por las otras préacticas sexuales;
ante esto se puede deducir por qué son los hombres son quienes en mayor medida estan en
riesgo de infeccion, al tener relaciones con otros hombres sean 0 no homosexuales, incluso

en los casos de abuso sexual infantil (Sweeney y Kirwan, 2013; Roffiel, 1992).

3.1.3 Diagnéstico

Continuando la linea de la violencia sexual, la OMS (2014), menciona que posterior a
gue una persona es victima de una violacion tiene el derecho de recibir la atencion médica
correspondiente, con el fin de prevenir la infeccion por VIH el protocolo dicta que se brinde
el tratamiento de profilaxis en las primeras 72 horas. Asi al menos aumenta la probabilidad

de que la persona evite la infeccion o de lo contrario que reciba el seguimiento adecuado
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(Gonzalez, Gutiérrez y Quian, 2014). El protocolo anterior se realiza cuando una persona ha
sido victima de una violacidén y busca atencion inmediata, sin embargo, si no lo hace
inmediatamente después de la agresion, o si se expuso a una conducta sexual de riesgo,
existen otros métodos por los cuales puede diagnosticarse si contrajo o no el virus y con ello

tomar las acciones pertinentes segun sea el caso.

Segun infoSIDA (2017), no s6lo las personas que han tenido contacto sexual de riesgo
0 violacion deben realizarse la prueba de deteccion de VIH, sino también quienes han tenido
contacto con drogas inyectables, que hayan compartido agujas, ademas de mujeres que estén
embarazadas. Aunque las pruebas pueden determinar si la persona contrajo el virus o no, no
se puede definir desde cuando lo adquirid, ni tampoco si en ese momento se encuentra en la
etapa de SIDA.

Aunque no se pueda determinar el momento en que se contrajo el virus, existen tres tipos
de pruebas para la deteccion del VIH: las pruebas de anticuerpos, las pruebas de combinacion
y las pruebas de acido nucleico (DGE, 2012; InfoSIDA, 2016b). La primera consiste en
determinar la concentracion de anticuerpos de VIH en la sangre, el resultado se obtiene de
20 a 40 minutos en el caso de las pruebas rapidas. Dichas pruebas se utilizan en las camparfias
de prevencion de VIH o en localidades en las que no hay laboratorios que les ofrezcan
pruebas mas especificas. También se incluye la prueba ELISA (por sus siglas en inglés
Enzyme-linked immunosorbent Assay), ésta sélo se realiza mediante una toma de sangre y el

resultado se obtiene en una o dos semanas.

Ambas pruebas se pueden realizar después de 3 0 12 semanas de que se sospecha (0
confirma) que hubo contacto sexual con una persona infectada, lo anterior debido al periodo
de ventana, es decir el tiempo que tarda el cuerpo en producir los anticuerpos por la presencia
del virus (CENSIDA, 2006; GeoSalud, 2017; Manual para la prevencion de VIH/SIDA,

2012). Si en alguna de las pruebas anteriores el resultado es positivo es necesario que se
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realice una prueba confirmatoria con la prueba Western Blot, el sistema que usa es el mismo

que la prueba ELISA, sin embargo, es mas especifico.

El segundo tipo de pruebas es el de antigenos y anticuerpos, los antigenos representan
una parte del virus en la sangre (la presencia de la proteina p24), consiste en detectar la
cantidad de anticuerpos y antigenos en la sangre, se puede realizar dentro de los primeros 14
dias a 6 semanas, que es el tiempo que tarda el sistema inmune en producir ambos, esta prueba

es realizada en laboratorio y cada vez es mas comun (InfoSIDA, 2016b, GeoSalud, 2017).

Por Gltimo, estan las pruebas de acido nucleico o prueba de carga viral (Sanchez, 2014)
es decir, mide la cantidad de virus en la sangre, esta prueba es muy costosa debido a que se
realiza con toma de sangre en un laboratorio y es posible realizarla dentro de los primeros 7
a 28 dias después de la posible infeccion, ademas, “no se usan regularmente para examenes
de deteccidn del VIH a menos que la persona haya tenido una exposicion de alto riesgo o una
posible exposicion y presente los primeros sintomas de infeccion por el VIH” (InfoSIDA,
2016b).

En México el algoritmo para la deteccion del VIH es el siguiente, se requieren tres
pruebas para la confirmacion de la infeccion, dos pruebas de tamizaje y una confirmatoria
(Figura 4), es decir, si las dos pruebas resultan positivas o reactivas, es necesario realiza la
confirmatoria y a partir de esto dar seguimiento cada tres meses hasta que se obtenga la

condicion seroldgica de la persona (DGE, 2012).

El resultado de las pruebas puede ser un determinante en cuanto a la forma en que
reaccionard la persona, tanto si es positivo 0 negativo las consecuencias en ambos son
distintas, por ello es importante recalcar que la orientacion psicoldgica debe estar presente
en cada etapa, desde la posible via de infeccion, hasta conocer el resultado de las pruebas.

Todo ello con el proposito de asistir a la persona o familiares en los momentos criticos
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contribuyendo también a que el impacto del resultado sea menor. Ademas, es de suma
importancia considerar que un diagndstico oportuno permitira a la persona tener una mejor
calidad y esperanza de vida con ayuda del tratamiento antirretroviral (Sdnchez, 2014), ya que
si se detecta en fases iniciales es posible controlar la reproduccion del virus, de tal forma que

la infeccidn no sea motivo de dejar de realizar sus actividades diarias.

Figura 4. Algoritmo para la deteccion de VIH en México. *
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Si el resultado es negativo, el posible afectado tendra consecuencias menos graves en
comparacidn con quien resulta positivo, las afectaciones fisicas (y bioldgicas), psicoldgicas
y sociales son un mundo enteramente distinto para cada persona, es decir, aunque el virus a
nivel bioldgico tenga la misma funcion de destruir la células CD4 creando miles de copias,

no todos cuentan con el mismo sistema inmunolégico, por lo que algunos avanzaran a cada
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fase de la infeccion en distintos lapsos de tiempo, de igual forma las enfermedades y los
cambios fisicos no seran los mismos. Si consideramos que el cuerpo de la persona y su salud
se ven afectados por la infeccidn, también es posible considerar otras esferas de la vida de la
persona, un resultado positivo cambia completamente el mundo de la persona, ya que en
muchas ocasiones se dafia en mayor medida la integridad psicologica que la fisica. Ademas,
no solo se trata de cémo lo vive y lo significa para el portador, sino cémo lo ve la sociedad
en general y de qué forma afecta su vida, pues es casi imposible vivir aislado de los demas y

si asi fuese, incluso contaria como una consecuencia de haber contraido el virus.

3.2 Esfera social

En México la realidad sobre la salud publica representa un tema que implica al pais en
general. En este contexto, el VIH actualmente se ubica como un problema que con el paso
de los afios ha incrementado la prevalencia y la incidencia. En 2013 el nimero de personas
en México que vivian con VIH fue de 180,000 (2% de la poblacion), cifra que se vio en un
aumento del 11.11% desde el registro del 2005. De acuerdo a los datos obtenidos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016a) en el continente americano se registran
alrededor de 3 400 000 personas infectadas por VIH, ademas reporta que en el afio 2011 la
principal via de transmision del VIH continuaba siendo la sexual, especialmente en los
hombres que tienen relaciones con hombres (HSH) sin proteccién. Por otro lado, el mismo
reporte indico que en 2010 el registro en Latinoamérica databa 1.5 millones de personas

infectadas.

Por su parte, CENSIDA (2016), en su ultima actualizacion en el primer trimestre del
2016 en México, indica que el total de casos notificados fue de 739, siendo que en 2015 se
notificaron 10 843 (de VIH y SIDA en todo el afio) del total de la poblacion. Sin embargo,
en lo que aqui concierne, el nimero de casos diagnosticados por VIH y SIDA en hombres

resulta en el 80.8% vy el 84.5% respectivamente. Ademas, el rango de edad en que se sitlan
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dichas cifras oscila entre los 30 y 34 afios, sin embargo, también hay un incremento en los
hombres que tienen entre 15 y 24 afios (CENSIDA, 2016).

En concordancia a lo anterior, las cifras representan a las personas que han sido
diagnosticadas en el sector salud. Empero, lo anterior no nos indica cual es la cifra neta y
cuantas personas han sido infectadas sin que se haya notificado ain y sobre todo a cuénto
asciende con cada dia que transcurre. Hasta 2013 a nivel mundial se reportd que mas de 47
millones de personas estaban infectadas y a eso la cifra contindia en aumento y sin llegar a

una solucion que ponga fin a la infinidad de muertes ocasionadas por VIH/SIDA.

3.2.1 Significado de VIH para la sociedad

Es bien sabido que, tanto hombres como mujeres son vulnerables ante la adquisicion de
la infeccidn, son los varones quienes reportan un mayor porcentaje, la principal via de
infeccion es la sexual, sin embargo, al igual que las mujeres los hombres también son
vulnerables ante un acto de violacién. Cualquier que sea la razon para cometer este delito, lo
mas importante son las consecuencias que siguen a tal afectacion. Un ejemplo es contraer
VIH, convirtiéndose en un problema mayor ya que a pesar de que la mayoria de las personas
estan en la negativa de contraer el virus, el hecho de adquirirlo mediante una violacion es

mas alarmante por las afectaciones fisicas y psicoldgicas de dicho evento.

Para México, la llegada del VIH en 1983, tuvo un gran impacto en los diferentes
contextos sociales, principalmente en la comunidad homosexual (en varones), que fueron los
primeros casos en presentar la sintomatologia de la infeccion (en etapa SIDA). A partir de lo
anterior, la infeccion auspicio un foco de discriminacion, estigmatizacion y de restriccion de
los derechos de las personas portadoras del virus. Teniendo diferentes consecuencias a nivel
psicolégico y en la interaccion con familia, amigos y pareja; causando un dafio psicolégico

severo, limitando su participacion en los diferentes contextos sociales.
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Por ejemplo, Hernandez y Martinez (2008), realizaron un estudio en el que a través de
entrevistas a profundidad a personas de la comunidad LGBT portadores de VIH, documentan
que una de las consecuencias que tienen por parte de la sociedad es la discriminacion y
aislamiento, lo que los lleva a no permanecer en su lugar de nacimiento o donde radiquen,
sino que se ven en la necesidad de migrar a otros lugares en los que son aceptados
independientemente de la condicion que tengan. Ademas, no sélo por la discriminacion si no

por otros factores como la violencia sexual, se ve en aumento la misma migracion.

La comunidad LGBT es considerada una de las poblaciones mas vulnerables,
principalmente, porque no cumplen con los mandatos que dicta la sociedad sobre lo que es
femenino y masculino y al no cumplir con dichas normas reciben tratos distintos en casi todos
los contextos, en la familia, lugares de servicio publico o los servicios de salud, una de las
consecuencias de este trato distinto es la violencia sexual, dando como resultado el
incremento de la migracion internacional, no sélo de mujeres, sino también de hombres que
han sido victimas de violencia sexual por otros hombres. Los autores sugieren que un motivo
mas para la migracion es que en el sector de salud publica se les discrimina por su condicion
como portadores de VIH y por supuesto que pertenezcan a la comunidad homosexual
(Hernandez y Martinez, 2008; Scher, 2016).

En relacion al sector salud y su trabajo hacia las personas con VIH Brito e Iraizoz (2011),
realizaron un estudio en el que daban cuenta de los conocimientos que tenia el personal
médico, enfermeros y pacientes portadores de VIH y a partir de ellos determinar si existia
discriminacion por parte de los primeros dos hacia los pacientes infectados. Encontraron que
a pesar de la informacion con que cuentan los enfermeros existe un porcentaje considerable
que discrimina a los pacientes con VIH, esto se ve reflejado en los resultados de la encuesta
realizada, donde se registra que el 66% de los enfermeros considera que se debe dar a conocer
a la comunidad que los pacientes tienen VIH, siendo gque esta decision es enteramente de los

pacientes, dejando de lado la ética que se plantea en ese contexto.
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Otra forma en que se observa dicha discriminacion es que el 8% del grupo de los
enfermeros considera que las personas con VIH muestran diferencias sociales al resto de las
personas, mientras que los médicos y portadores no lo consideran asi. Finalmente, 69% del
total de los encuestados consideran que de forma general si existe discriminacion hacia los
pacientes con VIH y se destaca que el mismo porcentaje de enfermeros que considera
diferencias sociales entre los portadores de VIH, aseguran que dichos pacientes deben ser
excluidos de lugares publicos, centros de trabajo y escuelas, afirmando nuevamente que

existe discriminacion en el sector salud.

Los prejuicios y estigmas que se han creado a partir de la llegada del virus han generado
incluso que las personas seropositivas migren a otros paises en donde les puedan brindar al
menos un trato mejor en el sector salud. Quienes reciben el apoyo por parte de asociaciones
no gubernamentales, cuentan con acceso a los medicamentos antirretrovirales y ayuda
psicoldgica tanto por las consecuencias de vivir con VIH, asi como los distintos tipos de
violencia sufrida. Cuando el propio paciente acepta que tiene un estigma, se siente
avergonzado, con odio a su persona, encontrando a lo largo de su vida a personas que los
desacreditan u otras que los aceptan e incluso comparten su estigma (Aristizdbal, 2011). Aun
cuando en nuestro pais hay clinicas especializadas para poder hacerse la prueba de VIH y
recibir tratamiento médico, se genera gque en otros estados donde aln no se cuenta con ese
apoyo, las personas portadoras se vean en la necesidad de trasladarse por ejemplo a Estados
Unidos para poder recibir el tratamiento gratuito y mejores tratos. Especificamente en estos
casos la discriminacién que reciben se atribuye a tres estigmas: son migrantes, son de la

comunidad LGBT y sobre todo viven con VIH (Hernandez y Martinez, 2008).

El ejemplo anterior es claro, sin embargo, no revela de forma concreta lo que significa
el término “discriminacidén”, para que se cometa un acto de discriminacion es menester
mencionar que no existe por si sola, sino que existen dos elementos relevantes para su

construccion: el estigma y el prejuicio social. Almanza y Flores (2012), definen al estigma
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como el “espacio de representaciones, metaforas o simbolos que se han construido alrededor
de los pacientes con VIH y que promueven su devaluacion social” (p. 174). Por su parte
Aristizabal (2011), Define al estigma como una “construccion social asociada al
reconocimiento de una diferencia con base en una caracteristica especifica que se usa para
devaluar a la persona” (p. 290). Al respecto, Rodriguez (2014), menciona que el estigma se
identifica con alguna evidencia material o comprobable como el color de piel, el tamafio de
las personas, la discapacidad o una preferencia sexual, asignando una posicion de

superioridad e inferioridad entre grupos con rasgos o atributos que pueden ser o no visibles.

De forma maés explicita, Rodriguez (2014), pone de manifiesto que un rasgo que es
visible 0 no, puede definirse como estigma, la sociedad lo define asi, a partir de una
jerarquizacion mediada por la diferencia, generando que los atributos sean negativos, para
definir si un atributo es estigma o no la sociedad se basa en los fallos, la diferencia o
desventaja comparado con otros atributos, los ejemplos més evidentes son: el sexo o el
género, le preferencia sexual, la religion, el origen nacional, la discapacidad o la adquisicién
de diversas enfermedades. Asimismo, Raphael de la Madrid (2014), advierte que, si el
propésito de la discriminacion es marginar, esto se logra colocando un estigma 0 una marca
sobre el grupo, basado como se menciond en las caracteristicas o atributos de la persona,
ademas dicha marca va acompariada de prejuicios negativos que incrementan la carga social

hacia la persona discriminada.

Continuando con el tema de la discriminacion, Rodriguez (2014), menciona que la
discriminacion esta inmersa en el terreno de las representaciones simbolicas, es decir, las
construcciones culturales. Dichas fuentes culturales se identifican por los conceptos de
estigma y prejuicio, de tal manera que, para entender la discriminacion es necesario
comprender en qué contextos es mas comun, por ejemplo, en determinados grupos que ya
padecen algln estigma y los prejuicios sociales acerca del mismo. Los estudios sobre
discriminacion tienen una edad muy corta y aunque se ha tratado de explicar desde diversas

perspectivas y con diversos argumentos, todos tienen algo en comun, la causa mas evidente
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de la discriminacion es “la voluntad de dominacion de un grupo sobre otro” (Raphael de la

Madrid, 2014, p. 75; Gonzélez y Rodriguez, 2014).

Ahora bien, en relacion al VIH y los estigmas asociados a dicho padecimiento Almanza
y Flores (2012), mencionan que tener el virus y tener cualquier otra enfermedad o
padecimiento cronico marca una diferencia abismal, principalmente por el grado de
estigmatizacion social, vinculado a imagenes de suciedad, miedo a la infeccion o inmoralidad
genera que sean excluidos, aislados o rechazados por el temor a infectarse. Asi, enfermedades
como el cancer que también esta asociado con la muerte tiene poca estigmatizacion y ha sido
desplazada por la infeccion por VIH ya que ésta se asocia inmediatamente con el horror, el
dolor, la desesperanza y el sufrimiento. Respecto a la inmoralidad, los autores mencionan
que se considera asi si la persona infectada pertenece a un grupo vulnerable ya sea por su

orientacion sexual, por su clase social o su grupo étnico.

Considerando lo anterior Lozano, Torres y Aranda (2008), realizaron un estudio en el
cual pretendian explorar la concepcion de los jovenes acerca del VIH, partiendo de la
importancia de las creencias de las personas a partir de la cultura a la que pertenecen. Denotan
que algunos de los pensamientos mas comunes estan asociados a estigmas y prejuicios como
la muerte, depresion, relacién con homosexuales, la promiscuidad, el miedo, la soledad,
limitaciones e infelicidad. La idea mas destacada en el estudio fue asociar la infeccion con la
muerte y no incluir otros aspectos que podrian atenuar las consecuencias del virus,
mencionando que la principal fuente de esta idea es la informacion que dan los medios de

comunicacion y la mala informacion que se les brinda.

Otro estudio relacionado con la percepcion del trato hacia personas portadoras de virus
fue realizado por Infante etal. (2006), donde planteaban que los servidores de salud publica
a pesar de tener muchos afios la relacion médico-paciente con motivo del VIH, no se tomaba
en cuenta cual era realmente el trato de médicos hacia pacientes infectados, principalmente

para los que acudian por primera vez y no contaban con suficiente informacién, lo anterior
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principalmente en México, ya que en otros paises donde si se ha recabado esa informacion
se tiene que a pesar de ser expertos en temas de salud, no logran los objetivos hacia los
pacientes en cuanto a actitud, dado que se guian como cualquier otra persona por sus
creencias, mitos, emociones o la cultura en general y no por el conocimiento cientifico.
Resultando de lo anterior practicas de discriminacion y estigmatizacion, presentando
obstaculos para tener acceso a los servicios de salud, a los tratamientos, a la orientacion

médica y psicoldgica.

Infante et al. (2006), concluyen que en los servicios de salud hay una deficiencia en el
conocimiento sobre el VIH y todo lo concerniente al tema, reflejando que el personal médico
presenta miedo a la infeccion casual del VIH, sin tomar en cuenta las vias reales de
transmision, destacando que el miedo se genera por el aspecto deteriorado de los pacientes.
Mencionan ademas que el trato diferenciado hacia los portadores del virus es inmediato
debido a que se hace publica su condicidén por medio de las cartillas o por la busqueda de
atencion médica y la negacion frecuente de ésta, lo anterior genera una indudable violacion
a la confidencialidad del estado seroldgico del paciente, acarreando aislamiento, mal trato en
las citas de seguimiento y aplicacién de los antirretrovirales. Guiando claramente hacia la
discriminacion no sélo dentro de los servicios de salud, pues al hacerlo pablico no se permite

que el paciente decida a qué personas explicara sobre su condicién de salud.

En este sentido, no s6lo en nuestro pais existe la discriminacién por el tema del VIH, por
ejemplo, en Colombia, es de gran interés para la sociedad, principalmente en los servicios de
salud, ya que de acuerdo a Infante et al. las personas portadoras encuentran un trato distinto
en dichas instituciones, donde es de suponer que no deberian existir tratos diferentes
independientemente de la condicidn que presente el paciente. Debido a los mitos relacionados
con el VIH, las personas encargadas de brindar la atencion pertinente a los pacientes recurren
a malos tratos, a no brindar la informacién o atencion necesaria al usuario (Bermudez-

Roman, Bran-Piedrahita, Palacios-Moya y Posada-Zapata, 2015).
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La discriminacion hacia quienes han contraido VIH, no solo tiene como consecuencia
negar los servicios de salud, también se niega la oportunidad de tener empleo; en este punto
insistimos en que la falta de informacion que incluye los mitos y estigmas que el simple virus
atrae, generan reacciones de rechazo de tal forma que el dafio que provocan es mayor
(Aristizabal, 2011).

Siguiendo este razonamiento, Cantu, Alvarez, Torres y Martinez (2012), concuerdan en
que el VIH tiene diferentes representaciones sociales que guian al camino de la
discriminacion, por ejemplo, asociarse con ser una enfermedad mortal, infecciosa y dada en
grupos minoritarios. A proposito de esto, agregan que la actitud negativa hacia la persona
con VIH es mas evidente cuando éstas pertenecen a la comunidad homosexual, ya que es un
grupo con un estigma marcado desde hace décadas, por otro lado, la falta de conocimiento
de ambos temas (la homosexualidad y el VIH) hace que los prejuicios negativos sean
mayores. Es por eso que el VIH se considera un fendmeno social que implica
“comportamientos, creencias y sentimientos” (p. 164) influidos principalmente por el entorno

cultural.

En concordancia con lo anterior, Moral y Segovia (2011), coinciden que de las diferentes
consecuencias del VIH, la discriminacién es de mayor relevancia, es decir, quienes se
presentan como portadores del virus son mas vulnerables a ser discriminados por su
condicidn, orillandolos a tomar decisiones que afectan en gran medida su calidad de vida,
por ejemplo, ser aislados por su propia familia, expulsados de casa, trabajo o escuela,

sufriendo en algunos casos violencia en sus diversas formas o incluso llegar a la muerte.

En relacion al tema sobre cémo se adquirio el virus, también éste es determinante del
"nivel" de discriminacion que sufren las personas, como se menciond, siendo una sociedad
mayoritariamente moral, el hecho de contraerlo por la via sexual da como resultado una
mayor carga negativa por parte de las personas, y con ello los estigmas, prejuicios y juicios

de valor se convierten en una carga para los afectados por su connotacion negativa.
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Ser parte de una sociedad que se rige por normas morales, condiciona a las personas
portadoras a temer que otros conozcan su estado de salud, ocasionando que no acudan a los
centros de salud pertinente y con ello no logren obtener un tratamiento adecuado u oportuno.
Ademaés, la carga social negativa de los prejuicios hacia el virus, concibe que muchas
personas duden e incluso eviten realizarse las pruebas pertinentes para la deteccién o el
seguimiento médico y psicolégico en caso de haber resultado positivo desde la primera

prueba (Bermldez-Roman et al. 2015).

En consecuencia, tras recibir criticas, rechazo, aislamiento, malos tratos en diferentes
contextos, discriminacion, las personas con VIH se ven en la necesidad de salirse de su hogar,
buscar otra vivienda, incluso vivir en otro pais para que puedan recibir el trato que merecen,
otro aspecto que se ve afectado es la esfera psicologica, ya que recibir actitudes negativas por
su condicidn genera distintas reacciones emocionales, en pensamiento en su conducta (como
en el caso de las migraciones). Ya se hizo mencion sobre la repercusion de no recibir apoyo
psicolégico en el momento de conocer su diagndéstico, sin embargo, también es importante
gue tenga este acompafiamiento a lo largo de su tratamiento y revisiones, pues con ello sera
mas adecuada la asimilacion sobre su diagndéstico y con ello afrontar las situaciones futuras
que pudieran convertirse en problemas que hagan que la persona sea disfuncional en todo
ambito de su vida. Entonces, conocer las afectaciones a nivel psicologico permite conocer a
fondo como esta viviendo la persona con VIH dicha infeccion, qué habilidades tiene para
poder afrontar las distintas consecuencias, sus acciones ante dicha infeccion, cémo se
relaciona con los demas, entre otros y asi contribuir a que la persona pueda tener una mejor

calidad de vida.

3.3 Esfera psicologica

La epidemia del VIH no se encuentra en un solo estrato social, desde el inicio de la

infeccion se ha observado que se extiende a cualquier parte del mundo sin importar la cultura,
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edad, sexo o género, es decir, no se puede determinar que afecte a una poblacion en
especifico. Sin embargo, algo en comun en todas las personas que hasta la actualidad han de
padecer de esta infeccion es que la afectacion a nivel psicoldgico siempre estara presente, en
mayor o menor medida, pero en cada persona tendra una consecuencia que de alguna manera
disminuira su funcionalidad en la sociedad. Esto no quiere decir que la imposibilite, sin
embargo, si no se cuentan con las habilidades de afrontamiento necesarias, redes sociales
entre otras formas de apoyo, les sera mas dificil asimilar su condicion. Es por ello que en este
apartado se realizara un analisis de las repercusiones a nivel psicologico de aquellas personas
que han sido diagnosticadas con el virus, enfatizando tres aspectos: emocional, conductual y

pensamiento (Campero, Caballero, Kendall, Herrera y Zarco, 2010; Scher, 2016).

Para definir como se vive con VIH, hay que tomar en cuenta que los significados del
padecimiento surgen a partir de las construcciones sociales, para ello es de suma importancia
la experiencia personal. De los diversos estudios realizados en la relacion VIH-paciente, son
pocos los centrados en las experiencias o vivencias de los pacientes. Esto es de suma
importancia, dado que, al conocer el padecimiento desde la perspectiva de los pacientes, es
posible ampliar el panorama y con ello considerar nuevas formas de planeacién y aplicacion

de programas de prevencion e intervencion terapéutica (Recoder, 2011).

Por otra parte, ser vardn en nuestro pais implica ciertas normas sociales que se basan en
los estandares de masculinidad, si un hombre no cumple con dichas expectativas es
estigmatizado; si a esto le afladimos que ese varon ha contraido VIH la estigmatizacion es
mayor y con consecuencias negativas independientemente si es homosexual o no (Gallego-
Montes, 2010). En apartados anteriores se hacia alusion a que la forma en que se conoce el
diagnostico contribuye a como se afrontara el resultado, es decir, el impacto emocional que

genera el resultado a partir de la realizacion de la prueba.

Continuando con la masculinidad y VIH, Gallego-Montes (2010), sugiere que al reunir

ambos temas es de esperarse que la cantidad de prejuicios y estigmas sean inmensos, por las
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reglas morales en nuestro pais. Si el comportamiento de los varones los ha orillado a contraer
el virus es posible que ellos acepten las consecuencias de sus actos, sin embargo, la carga
moral que representa haberse infectado (por cuestionar su masculinidad) es lo que genera en
ellos dolor, enojo o miedo a lo que la sociedad ahora les ofrezca. No recibir o solicitar apoyo
psicoldgico tras recibir el diagnostico genera que la asimilacion de la infeccidn se retrase
mas, asi como no tener el apoyo de las personas cercanas por el temor al rechazo y la
discriminacion por parte de sus familiares o amigos, dando como resultado el alejamiento y

percibirse solitario en este proceso.

En un estudio realizado por Campero et al (2010), evidencian que la primea reaccion de
la persona seropositiva es dolor, aun cuando éstas estuvieran en sospecha o no de un resultado
positivo, observando cdmo es el proceso de asimilacion de la infeccion. El hecho de
sospechar o no de un resultado positivo y su asimilacion también se relaciona con la historia
de la persona, es decir, si es 0 no consciente de que ha tenido conductas de riesgo que lo

guiaran a un diagnostico positivo o negativo.

Para cada persona es distinto el proceso que hay entre la sospecha o la duda y la
confirmacion de un diagnoéstico. Un resultado positivo a VIH, se concreta en miedo, enojo,
culpabilidad, angustia, incertidumbre entre otras cosas que llevan a la persona a perder el
equilibrio en su vida, de tal forma que no se perciben de la misma manera que cuando no
tenian un diagnostico en mano. Empero, algo si es seguro, siempre se generara un impacto
psicoldgico que de igual forma tendra distintas consecuencias (Recoder, 2011). Contraer VIH
(para la mayoria de las personas es igual a estar en fase SIDA), genera desconfianza en si
mismo, culpabilidad, verglienza, otras veces ocasiona esconder su estado de salud, incluso la
culpa o verglienza ocasiona que no acudan a realizarse mas pruebas de deteccion para

confirmar su diagnostico (Aristizabal, 2011).

Ser diagnosticado con VIH implica diversos cambios en la vida del paciente, como en

sus habitos de salud fisica y emocional, estas afectaciones se presentan tanto por los
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medicamentos y sus efectos secundarios, asi como por la interaccion interpersonal con
familia, pares, entre otros. La esfera psicoldgica se ve mas afectada por las consecuencias de
la interaccion personal, ya que en ocasiones hay la posibilidad de ser discriminados por la
familia, la comunidad, el trabajo o la escuela, en tanto que en dichos contextos se conozca la
condicion de la persona hay riesgo de que propaguen las practicas de rechazo y exclusién
(Almanzay Flores, 2012).

Una vez que los pacientes conocen su diagnostico en la mayoria de los casos piensan
que las demas personas los estan observando con el proposito de juzgarlos, no sélo en la
familia o contextos cercanos, como se vio en el apartado anterior incluso en los servicios de
salud se presenta esta situacion, por ello los pacientes optan por mantener en secreto su
condicidn para asi permanecer invisibles y evitar recibir conductas de rechazo o aislamiento
que afecten ain mas su estado emocional. Ademas, el paciente adopta el papel de enfermo,
guedando exento de las obligaciones sociales, sin embargo, debe encontrar ayuda competente
para cumplir el tratamiento o las indicaciones médicas, en ese tenor Recoder (2011), afirma
que mas que una condicién de enfermedad es una realidad social a la cual el paciente se tiene

que enfrentar.

Por otra parte, Cantu et al. (2012), coinciden en que existen muchos cambios en la vida
de las personas diagnosticadas con el virus, como en su rutina diaria, la forma de ver la vida,
su relacion con personas allegadas, etcétera, dichos cambios pueden propiciar que el
padecimiento termine o no en sufrimiento, pues todo dependera de como asimilen el
diagnostico. La persona en ese momento puede presentar una crisis que genere un
desequilibrio social, fisico y psicoldgico. Otros factores relevantes al impacto en el momento
del diagnostico son la posibilidad economica y el apoyo familiar con que cuente de forma
inmediata. Asi, cada factor relacionado con la vida de la persona diagnosticada puede influir

de forma positiva o negativa en el manejo de dicho diagnéstico.
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Ademas, Cantu et al. (2012) y Recoder (2011), afirman que hay pacientes que a pesar de
Ilevar més de cinco afios viviendo con el virus, se han visto ain envueltos en pensamientos
negativos, asi como emociones de tristeza, miedo, reacciones de ansiedad y aunque estos
episodios son mas esporadicos no quita el hecho de que las personas todavia no se encuentran
psicoldgicamente estables, principalmente en temas de discriminacién y en continuar con el
pensamiento de muerte; si el paciente no tiene un apoyo psicolégico oportuno asi como el
tratamiento médico indicado, las emociones, pensamientos y actitudes negativas lo llevan a

menguar su calidad de vida y con ello interrumpir sus proyectos personales.

Por esta razén, para los afectados, lidiar con el estigma implica adquirir nuevas
habilidades necesarias para afrontar los comentarios negativos y asi asimilar su estado de
salud. Otra opcidon es encubrir su diagndstico con otra enfermedad que sea “menos
estigmatizada” y que no sea asociada a la infeccion (como en el caso del cancer). En los casos
donde el trabajo es importante, procuran no mencionar el diagnostico, para evitar ser
discriminados o perder el empleo. Incluso a pesar de que la salud importe en gran medida,
prefieren no acudir a los servicios de salud para evitar la misma situacion, dado que ademas
de ser rechazados no les atienden, o inclusive no reciben el diagnéstico con el
acompariamiento psicoldgico pertinente. En el caso de la familia, por falta de informacién y
principalmente por la carga negativa que conlleva ser portador del virus el rechazo ocasiona

las mismas consecuencias (Almanza y Flores, 2012; Recoder, 2011).

Se ha hecho notar que hay ciertas poblaciones que incluso antes de adquirir el virus ya
tienen o se ven representadas por algln estigma, este es el caso de los homosexuales, viviendo
en una sociedad que se rige por los mandatos heteropatriarcales es frecuente que la
comunidad homosexual sea discriminada, si a esto se le suma la infeccion por el VIH
aumenta la probabilidad de discriminacion en los diversos contextos y con ello las

consecuencias psicologicas de quienes han contraido el virus.



58

En el caso de ser homosexual la vivencia los lleva a recibir insultos por parte de la familia
(en caso de no aceptarlos), por parte de sus pares u otras personas que no aceptan que haya
diferentes preferencias sexuales. Las agresiones mas comunes que reciben son verbales, cabe
mencionar que en muchos casos una agresion fisica puede causar dafios que con el tiempo
Ilegan a ser curables, sin embargo, las agresiones verbales causan dafio psicoldgico que la
mayoria de las veces sélo es posible canalizarlo por medio de un proceso terapéutico, ya que
no solo es por parte de personas ajenas, sino que incluso en los circulos mas allegados se
presentan estas conductas de rechazo (Granados-Cosme, Torres-Cruz y Delgado-Sanchez,
2009).

A proposito, Lafaurie, Forero y Miranda (2011), dan la razon al sefialar que otra de las
poblaciones que presenta mayor vulnerabilidad ante la infeccion del VIH es la transexual,
principalmente porque la mayoria de las veces las condiciones en que se relacionan con sus
pares son riesgosas a contraer la infeccion. Siguiendo el tema de la discriminacion y
estigmatizacion se hace evidente que se vean afectados y por ende ademas de su estado social,
el psicologico es el que les genera mayor conflicto por verse rechazados por su estilo de vida,

asi como su condicidn de salud en relacion al VIH.

Una vez mas el estigma sale a flote en relacion al VIH, ser estigmatizado o discriminado
dafia en mayor medida el estado psicologico que los dafios fisicos, es por ello que quienes
han contraido el virus sienten temor a ser rechazados, piensan que todo aquél que conozca su
diagndstico sera quien le propine dicho rechazo y esto los lleva a aislarse por si solos,
negando o retrasandose en la busqueda de apoyo psicologico que les permita llevar el proceso
de asimilacion de forma oportuna, adecuada y con ello mejorar la calidad de vida y prevenir

reinfecciones o prevenir la infeccion a otras personas.

En el estudio realizado por Lafaurie et al. (2011), se describen algunas de las reacciones
que tuvieron los pacientes al recibir un resultado positivo ante la prueba, en ese momento las

principales ideas generadas fueron: no aceptar la realidad de haber contraido el virus y querer
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morirse por la misma causa. Recibir un diagnostico positivo es casi siempre recibido con
actitud negativa, lo cual lleva a la persona a cambiar completamente su forma de vivir,
principalmente en sus relaciones sociales, en su vida sexual y/o familiar. No obstante, a pesar
de las consecuencias negativas de haber contraido el virus, hay personas que una vez que
aceptan su condicion y deciden ver de otra forma la situacion, describen que es una nueva
forma de vivir, de aprender, de vivir con algo nuevo en su vida sin que interrumpa su dia a
dia.

Ahora bien, no solo el diagndstico por si mismo genera afectaciones psicolégicas, en
otros casos también es asociado con las enfermedades oportunistas (en fase SIDA), es decir,
ademas de tener VIH las enfermedades que se pueden presentar también tienen una carga
negativa, que aunado a la depresion se suma la preocupacion por no infectar o contagiar a

personas cercanas con estas enfermedades (Recoder, 2011).

Algunos ejemplos sobre como es vivir con VIH datan de los siguientes testimonios
reales: en un estudio realizado por Aristizabal (2011), describe el caso de Rosa una mujer de
34 afos, viuda y con una hija, diagnosticada con VIH hace 12 afios. Al inicio fue la etapa
mas critica, antes de conocer su diagndstico su marido fallecid, posteriormente supo de la
infeccion, la principal afectacion fue la psicoldgica, presentando un cuadro de depresion,
ocasionando una baja en su peso estando al borde de la muerte. Aun con la noticia y la
cotidianidad en que se vio inmersa al acudir a hospitales y grupos de apoyo, Rosa logré una
recuperacion progresiva, primero con el apoyo de su hermano, asi como, tener la

responsabilidad de su propia hija, quien también estaba infectada.

En el caso anterior, lo importante a destacar es que la persona afectada logré asimilar
de forma adecuada la infeccidn, sin embargo, se menciona que su condicion a ratos decae,
principalmente por la preocupacion del estado seroldgico de su hija, ya que, si bien el proceso
que esta viviendo es complejo, para su hija es ain mas, principalmente por las criticas que le

hacen las personas que conocen su diagnostico. Es importante recalcar el grupo de apoyo,
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que se explicara en el siguiente apartado sobre los distintos tratamientos que existen en el

mundo (médicos y psicoldgicos).

Otro ejemplo es el de una mujer que vio morir a su hijo por consecuencia del SIDA
(Sweeney y Kirwan, 2013), la mujer explica que contraer el virus determino la vida de su
hijo, a pesar de mantener la salud por un largo periodo al final se cobré la vida del joven, las
consecuencias: ser aislado durante el tiempo en que estuvo internado en la clinica; entre las
psicoldgicas quiza no tuvo consecuencias que lo perturbaran ya que la madre explica que el
joven vivid lo mejor que pudo mientras se encontraba estable, sin embargo, en este caso las
consecuencias psicoldgicas fueron méas cercanas a la madre que se mantuvo durante todo el

proceso a lado de su hijo.

En el ejemplo anterior, es complicado explicar cuales fueron las consecuencias
psicoldgicas que afectaron a ambas personas, ademas se puede considerar que la persona con
mayor afectacidn en este caso fue el hijo, pero no fue asi, quiza la persona que vivié mayores
consecuencias psicoldgicas fue la madre. ¢Por qué? Las personas que son acompafantes de
quienes adquieren el virus, obtienen mayores responsabilidades (en caso de que no
abandonen a las personas portadoras) al estar en todo momento al pendiente por los
tratamientos hacia las enfermedades que resulten posterior a adquirir el virus, por los gastos
médicos empleados, por la busqueda de otras alternativas enfocadas en la salud del afectado,
etcétera. Si al final, la persona con VIH fallece debido a las enfermedades presentadas, todo
esfuerzo puede parecer no haber valido la pena, esto méas ain que las mismas enfermedades
puede resultar perturbador y desequilibrar a la persona en todo &mbito de su vida (emocional,

conductual y cognitiva).

Toda enfermedad en el mundo implica a diversas personas, no solo al afectado. Las
consecuencias se pueden enfocar en la persona que esta padeciendo la enfermedad, sin
embargo, las personas que se relacionan con ellos también se ven afectadas, no directamente

con el padecimiento si no por las consecuencias psicoldgicas. Toda relacién, ya sea familiar,
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con amigos, parejas entre otros, se ve afectada, es por ello que como se mencionada al inicio
de este apartado, es de suma importancia conocer de qué manera se ven influenciados la
emocion, los pensamientos y la conducta del paciente para poder realizar una intervencion
psicoldgica y asi mejorar sustancialmente la calidad de vida y que con el tiempo sea funcional

en los diferentes &mbitos en que se desenvuelve.

Aunado al tratamiento psicologico que llevan los pacientes con VIH, el tratamiento
médico continta siendo la alternativa méas pertinente para controlar la reproduccién del virus
y al igual que es psicologico, el proposito es mejorar la calidad de vida del paciente, siempre
y cuando ambos tratamientos sean eficientes para la persona, de lo contrario, los resultados
no serian los esperados y por tanto no se garantizaria que el paciente mejore fisica y
psicolégicamente. Por esta razon, se hacia referencia a los grupos de apoyo, ya que estos
pueden resultar en una opcion viable para que las personas que han tenido dificultad por
apegarse al tratamiento médico, logran tener una adherencia correspondiente y asi mejorar

su calidad de vida, asi como estabilizar su estado emocional.



4. TRATAMIENTO MEDICO Y PSICOLOGICO EN
PACIENTES CON VIH

4.1 Tratamiento Antirretroviral

Alrededor del mundo, casi todas las enfermedades que existen, tienen tratamientos para
curarlas o controlarlas, con el paso de los afios se han desarrollado diversos medicamentos
gue han demostrado ser mas o menos efectivos. Sin embargo, hay padecimientos que, a pesar
de poder controlarse con los medicamentos pertinentes, no logran erradicarlos por completo,
dos ejemplos claros: el cancer y el VIH/SIDA, a pesar del avance de los laboratorios para
poder crear los farmacos idéneos, no ha sido posible encontrar cura para ambos casos; la
Unica alternativa es alargar el tiempo de vida y de ser posible mejorar la calidad de vida de

los pacientes con dichas afectaciones (Blanch et al. 2007),

Desde el momento en que se descubrid la infeccion por VIH, se han lanzado distintas
campanas para el tratamiento y control de ésta. La principal de ellas y que se presenta a nivel
mundial, es el uso de medicamentos antirretrovirales (o Tratamiento Antirretroviral, TAR) a
toda persona gue sea seropositiva, esto con el fin de controlar la replicacion del virus dentro
del organismo (sabemos que hasta ahora no existe cura), asi como la calidad y esperanza de
vida del afectado. Aunque el principal objetivo es que disminuya el nimero de infecciones,
dichas campafias no han tenido el éxito esperado (Mufioz y Naveira, 2005; Useche y
Arrivillaga, 2011).

Ahora bien, antes de que se determine el tratamiento que debe seguir el paciente,
Sanchez y Lopez (2014), sugieren recordar el protocolo a seguir después de realizarse la
prueba confirmatoria, si ésta es positiva es necesario que se realice una prueba de carga viral
de plasma, ésta se utiliza para saber la cantidad de virus que hay en la sangre, es decir, a

menor carga viral, menor seré la cantidad de VIH, mencionan que la realizacion regular de
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estas pruebas ayudan al médico y paciente a decidir acerca del tratamiento adecuado y cuando
se puede comenzar. Para poder determinar el tratamiento médico adecuado que debe seguir

un paciente, son requeridas al menos 2 pruebas.

Otra manera de utilizar los resultados de las pruebas de carga viral en plasma, es después
de iniciar el TAR", se sugiere realizar la prueba al menos a las 4 semanas, con el fin de medir
la respuesta del tratamiento, se espera que en este tiempo la cantidad de virus haya
disminuido, si después de al menos 6 meses la carga viral no ha disminuido
considerablemente, ser4 necesario discurrir en modificar la combinacion de los
medicamentos (Gatell et al. 2007)

Con todo y lo anterior, Miré et al. (2007), sugieren que los pacientes con VIH deben
Ilevar a cabo un control: antes de iniciar el tratamiento describen dos pasos importantes, el
primero es realizar una historia clinica completa del paciente, que debe incluir la posible
fecha de infeccion, conducta sexual del paciente, historia familiar, enfermedades metabolicas
y/o cardiovasculares, asi como una evaluacion de trastornos neuroldgicos y cognitivos. El
segundo es la exploracidn fisica considerando el estado general y peso del paciente, buscando
signos de enfermedades asociados a SIDA. Posteriormente, llega el momento de tomar la
decision sobre el tratamiento a indicar. Aun cuando la decision de administrar los
antirretrovirales es del médico, la recomendacion médica general es que, si en una prueba de
conteo de CD4 la cifra es de menos de 200 celulas por mililitro (200/ml) es préacticamente
necesario comenzar con el TAR, para evitar consecuencias peores, como llegar a etapa SIDA

por la depresion que presenta el sistema inmunoldgico.

Asimismo, mencionan que hay tres elementos en los que se puede basar un médico para
prescribir el tratamiento: la presencia o ausencia de sintomatologia relacionada con el VIH,

la carga viral y el recuento de linfocitos. Aunque hay casos excepcionales en los que el

* Tratamiento Antirretroviral
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tratamiento debe administrarse sin considerar los elementos anteriores, por ejemplo, en los
pacientes con problemas de salud agudos, con problemas digestivos, diabetes, depresion o en
mujeres embarazadas y en pacientes que por algin padecimiento ya toman farmacos, esto
con el propdsito de evitar interacciones entre los farmacos y que no disminuya la eficacia del

TAR, asi como la toxicidad de combinar ambos.

Anteriormente, se hizo mencion de las consecuencias de la violencia sexual en menores,
en este tenor, Barrios-Acosta (2011), menciona que en el caso de los nifios que han contraido
VIH, deben recibir el TAR desde que son diagnosticados, en el caso de los adultos como
indica el protocolo, se debe llegar a una cantidad aproximada de linfocitos o carga viral para
administrar los medicamentos, en el caso de los nifios, una vez que es detectado el virus es
menester que se administre el tratamiento, dado que en ellos la replicacion es mas rapida
comparada con los adultos. La intencion en ese caso es la misma, mantener el virus
controlado y que se contemple como una enfermedad crénica (Meléndez, Rodriguez y Vélez,
2015; Castro, Gutiérrez y Villena, 2007).

Una vez que se ha comenzado el tratamiento contra la infeccion por VIH, las pruebas de
carga viral deben realizarse continuamente para llevar un control sobre como va cambiando
la cantidad de VIH en la sangre y asi verificar si los antirretrovirales estan siendo efectivos
disminuyendo la reproduccion del virus. Idealmente se espera que a partir de que el paciente
comience con el tratamiento, la cantidad de virus en la sangre disminuya, sin embargo, no
todos los tratamientos son efectivos cuando inician, por lo que es necesario hacer un cambio
en la combinacion de los medicamentos. Aunque con el TAR la cantidad de virus en la
sangre, llegue a niveles indetectables en las pruebas de carga viral, el virus sigue presente en
la sangre, por lo que es posible transmitir el virus por contacto sexual o por agujas

contaminadas (Castro et al. 2007).

Por otra parte, Recoder (2011) y Naveira (2005), refieren que las personas que han sido

diagnosticadas, llevan un seguimiento de conteo de su carga viral y de las células CD4, ;para
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qué es importante conocer estas cifras? Para que las personas con VIH conozcan en qué
estado de salud se encuentra su cuerpo y a los médicos para tener un control del TAR, asi
como registrar como esta reaccionando el cuerpo ante los medicamentos y comprobar si esta
siendo efectivo. La carga viral, los CD4 y las reacciones secundarias del TAR, determinan
qué tipo de medicamentos deben ser prescritos, ya que las combinaciones no siempre son

efectivas ante la replicacion del virus.

De igual forma Gatell et al. (2007) y Ventura, Martin, Morillo, Yébenes y Casado (2014),
puntualizan varias razones para un cambio en el tratamiento, las principales son: que los
pacientes tengan una buena respuesta virologica, en pacientes con fracaso terapéutico y
pacientes con multiples tratamientos y fracasos; en el primer caso se busca que el tratamiento
nuevo sea menos nocivo en el cuerpo del paciente y por tanto haya una buena adherencia, en

los casos restantes la principal razon es que sea mas efectivo el cambio de medicamentos.

Siguiendo la linea del tratamiento que deberian recibir las personas con VIH, Useche y
Arrivillaga (2011), advierten tres problematicas aunadas a dicho tratamiento. En primer
lugar, a pesar de a que a nivel mundial se establecié que toda persona seropositiva tiene
derecho al Tratamiento Antirretroviral, existen diversas regiones en las cuales es casi
imposible, principalmente por las condiciones econémicas o0 por no contar con acceso a los

servicios de salud.

Asimismo, Castro et al. (2007), sugieren 5 objetivos principales con el uso del TAR: 1)
reducir la morbilidad, 2) reducir la mortalidad relacionada a VIH, 3) mejorar la calidad de
vida, 4) recuperar y preservar la funcién inmunolégica y 5) mantener en la medida de lo
posible la supresion de la carga viral. Cabe resaltar que de los objetivos planteados Rossi
(2001), indica que la incidencia de muertes ha disminuido en las personas que toman el
tratamiento y que, por supuesto tienen adherencia al mismo, aunque la erradicacién no se

haya logrado, pues es bien sabido que no hay medicamento que cure la infeccion.
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Hay una pregunta latente en este contexto, ¢es posible sobrevivir sin tratamiento? Si, sin
embargo, la esperanza de vida se acorta drasticamente. De tal forma que, el maximo de afios
que una persona con VIH puede vivir sin tratamiento hasta la etapa de SIDA, oscila entre y
siete y once afios, no obstante, también depende de quée tan resistente es el sistema
inmunoldgico del paciente y la forma en que lleve su vida cotidiana (incluyendo la social,
psicologica y sexual). Al respecto conviene decir que, a un tratamiento oportuno, mayor
probabilidad de aumentar la esperanza de vida del paciente, es decir, contemplando la carga
viral que se tenga y la implementacion del TAR, los resultados podrian ser positivos. Por esta
razon, se puede explicar que en algunos paises con bajos recursos no hay acceso a los

tratamientos, lo cual ocasiona que dicho tratamiento no sea oportuno ni eficaz.

4.1.1 Efectos secundarios del Tratamiento Antirretroviral (TAR)

En ocasiones la calidad de vida que tiene el paciente no es la esperada, ya que se ve
afectada por diversos factores. Anteriormente, explicamos las tres esferas que se ven
afectadas de forma general por el VIH, la bioldgica, la social y la psicolégica, de igual forma
Blanch et al. (2007), explican que la calidad de vida de las personas con VIH se ve afectada
por tres factores: el clinico, el psicoldgico y el social. EI primero se refiere a los efectos del
medicamento; el segundo a cdmo se percibe la persona y los planes de su vida a corto y largo
plazo; por ultimo, el social que afecta las interacciones en la sociedad en general, por tratar
de ocultar su condicion evitan tomar los medicamentos en publico, por las visitas al hospital

y en el trabajo evitando ser “mal vistos” por sus compaieros.

Castro et al. (2007) explica que los antirretrovirales como todo medicamento tienen
posibles efectos secundarios, dependera de cada paciente, sin embargo, algunos de los
principales efectos de la ingesta recurrente de dichos medicamentos son: malestares
gastrointestinales como nausea, vomito o diarrea; otros efectos a largo plazo pueden ser

toxicidad de la médula 6sea, toxicidad mitocondrial, acidosis lactica, pancreatitis o algunos
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tipos de lipodistrofia, lo cual en concordancia lo descrito por Blanch et al. afecta la calidad

de vida del paciente.

Cierto es que los efectos secundarios del tratamiento son mantenidos a corto y largo
plazo debido a la toxicidad del medicamento. Finalmente, el organismo produce resistencia
al TAR, por lo que las combinaciones administradas deben cambiarse periodicamente. Es
justo decir que el tratamiento tiene efectos secundarios negativos evidentes, pero negarse o
no tener acceso al tratamiento tiene consecuencias peores. Recordemos que el virus por si
mismo no tiene afectaciones en el organismo, tampoco genera alguna enfermedad, sino que
a causa de la destruccion de los linfocitos CD4, la persona es méas vulnerable a otras

enfermedades o infecciones (Useche y Arrivillaga, 2011).

Del mismo modo, Recoder (2011), indica que todos los medicamentos el TAR traen
consigo una serie de consecuencias a nivel biolégico, que de igual forma dafian
progresivamente al cuerpo. En nifios y adultos las consecuencias son mas graves ya que su
cuerpo se encuentra mas asequible ante tales dafios, empero, como ya se ha dicho, tomar la
decision de dejar el tratamiento, tendria peores consecuencias. La misma autora, realizé una
investigacion en la que describe a un grupo de personas que habian dejado el tratamiento, sin
embargo, en el grupo de apoyo al que asistian, conocieron las experiencias de sus
compafieros, obtenian informacion que les ayudaba a la decision de continuar con el
tratamiento; el motivo en la mayoria de los casos era tener mayor esperanza de vida y evitar

las consecuencias negativas de no tomar del TAR.

Los efectos secundarios son frecuentes, por tanto, los médicos deben conocerlos
perfectamente, para prevenirlos y tratarlos de forma inmediata y manejarlos adecuadamente.
Aun cuando se detecte tempranamente y se administre oportunamente el TAR, existira
toxicidad a mediano y largo plazo con lo cual pueden aparecer resistencias. La toxicidad del
tratamiento también determinard cuales seran utilizados y en qué combinacion. Cada

antirretroviral tiene efectos distintos, por lo que para elegir la combinacion adecuada hay que
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tomar en cuenta el nivel de toxicidad de cada uno y siempre elegir perfiles distintos en una

combinacion (Mufioz y Naveira, 2005; Villa 'y Vinaccia, 2006)

Por esta razon, Mird et al. (2007), sugieren que los efectos secundarios van a depender
del tipo de medicamento administrado, en la mayoria de los casos los problemas son
digestivos, cutaneos, en el caso de los inhibidores de proteasa (proteina presente en las células
CD4), alteraciones metabdlicas y en otros casos resulta en lipodistrofia. No obstante, a pesar
de los avances que ha tenido la medicina con los antirretrovirales, no ha sido posible
minimizar los efectos secundarios, por lo que, al igual que la toma de medicamentos la

toxicidad sera a largo plazo (Gatell et al. 2007; Castro et al 2007).

Existen otras complicaciones al momento de tomar los antirretrovirales, recordemos que
en el momento en que se toma la decision acerca de la combinacion de medicamentos que
formaran el TAR, hay diversos factores a tomar en cuenta, uno de los ya mencionados es
cuando las personas con VIH ya toman algun tipo de farmaco, dicho lo anterior, un ejemplo
son las personas de la comunidad trans (transgénero o travesti). Se ha dicho que hay algunas
poblaciones que son mas vulnerables por ciertas caracteristicas, una de ellas son las personas
trans. De acuerdo a lo referido por Gatell et al. (2007), Mufioz y Naveira (2005) y Meléndez,
Rodriguez y Vélez (2015), el avance de la medicina ha sido en pro de que disminuyan las
dosis por dia, asi como tratar de disminuir los efectos secundarios, empero, todos los
esfuerzos y resultados positivos no evitan que el tratamiento sea s6lo un problema maés. Para
las personas trans una de las principales complicaciones con el TAR, es que ademas de los

efectos secundarios de éste, hay otros por la toma de hormonas.

Continuando con los efectos del TAR, hay positivos como negativos, al tomarlo se
incrementan los CD4 y disminuye la carga viral, lo cual es positivo, porque asi el sistema
inmunoldgico se recupera y no permite que se presenten enfermedades oportunistas, empero,
también ha consecuencias negativas, los efectos secundarios afectan la salud fisica y

psicolégica. Por otro lado, como ya citamos, no tomar los medicamentos trae como
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consecuencia positiva, no vivir con los efectos secundarios, sin embargo, el aspecto negativo
y por mucho mas alarmante es que aumente la carga viral, que se acorte la esperanza de vida
y estar mas vulnerable a enfermedades oportunistas que concluyan en fase SIDA. Aln con
los pros y contras del TAR, es mas recomendado tomarlos y tener la adherencia

correspondiente a no tomarlos y poner en peligro la propia vida (Recoder, 2011).

4.2. Modelos de intervencion psicoldgica en pacientes con VIH

Una vez que son conocidos la funcion del TAR, asi como lo posibles efectos, es de
relevancia hacer mencion de la adherencia al tratamiento y su importancia en relacion a la
infeccion por VIH. Recoder (2011), explica que cuando un paciente tiene la correcta
comprension de la informacion de la enfermedad y el tratamiento hacen un buen paciente,
pues es mas probable que tenga adherencia al tratamiento. Ademas, menciona que “la eficacia
del tratamiento estd supeditada en gran medida a la adherencia y ésta, a su vez al manejo de

la informacion” (p. 172).

Por su parte, el Infac (Informacién Farmacoterapéutica de la Comarca, 2011), define la
adherencia como “el grado en el que el comportamiento del paciente coincide con las
recomendaciones acoradas entre el profesional sanitario y el paciente” (p. 1). Asimismo,
Hussar (2017), la define como “el grado en el cual una persona sigue las prescripciones
farmacologicas segtn lo indicado”. En la misma linea Garcia y Rodriguez (2014), consideran
que la adhesion al tratamiento es “el grado en que el paciente se compromete con el
seguimiento de las instrucciones médicas... la toma de medicamento, la realizacion de
analisis y la asistencia a consultas” (p. 5). Del mismo modo, Zonana-Nacach, Torres-Salinas
y Franco-Esquivel (2014), la definen como “el grado en que los pacientes toman el

medicamento prescrito por su médico” (p.1).
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Por ultimo, el Grupo de Estudio del Sida (GESIDA, citado en Ventura et al. 2014) la
describen como “la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio
y control del TAR, que permita mantener su cumplimiento riguroso con el objetivo de

conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral” (p. 1).

Recordando la cita de Recoder (2011), tener una adherencia adecuada tendra resultados
positivos en la efectividad del tratamiento y a pesar de que es un comportamiento muy
esperado hay circunstancias que no permiten que se cumple con el régimen indicado. Por
consiguiente, una vez que los pacientes con VIH inician con el tratamiento lo esperado es
tengan la adherencia correspondiente, sin embargo, muchos de ellos no siguen la medicacion
prescrita, incluso no recurren a las visitas médicas para recoger dicho tratamiento. Asi, una
pobre adherencia puede resultar en empeorar la enfermedad o en el peor de los casos la
muerte. Una de las opciones para poder tener mayor certeza en que se estd teniendo una
adherencia adecuada es manejar recetas resurtibles, sin embargo, tampoco se garantiza que
se tenga la adherencia debida, pues el medicamento puede ser facilmente desechado (Zonana-
Nacach et al. 2014).

En temas de investigacion Arrivillaga y Useche (2011) y Pérez-Salgado, Compean-
Dardon y Ortiz-Hernandez (2017), mencionan que las investigaciones que se han hecho
indican que se incita a las personas a mantener la adherencia al tratamiento, pero hay
evidencia que muestra que la adherencia no se cumple por diversos factores como la
desigualdad econdmica y social, al momento de recibir o solicitar el tratamiento. No cumplir
con la adherencia establecida podria afectar tres aspectos de la vida del paciente: el primero,
es por supuesto a nivel bioldgico haciéndose mas susceptible a enfermedades oportunistas; a
nivel psicologico pueden presentarse secuelas o complicaciones que llevan al sufrimiento, el

miedo a estar expuesto a la muerte y; a tener mayores gastos por el deterioro de la salud.
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A este proposito, Garcia y Rodriguez (2014), sugieren otros factores relevantes para que
se tenga o no adherencia al tratamiento, por ejemplo, la relacion que llevan con el personal
médico, si en esa relacién hay confianza ante las dudas que hay sobre la enfermedad vy el
tratamiento, es mas probable que al aclarar dichas dudas, acceda a seguir las instrucciones
sobre el tratamiento. Otros factores relevantes ante esta situacion, son el apoyo de la pareja,

el apoyo familiar y el apoyo social en general.

Afiédase a este, una investigacion realizada por Meléndez, Rodriguez y Vélez (2015), en
la que plantearon tres factores que contribuian a que los pacientes tuvieran una mejor
adherencia al TAR, los factores propuestos fueron: apoyo social, creencias de la salud y la
depresion. Los resultados obtenidos mostraron que la adherencia al tratamiento se ve afectada
positivamente cuando hay mayor apoyo social hacia el paciente, asimismo, si en algin
momento habia rechazo por parte de la familia respecto del estado de salud del paciente, éste
se veia aislado y por la afectacion de su estado de &nimo, comenzaban a dejar el tratamiento;
las creencias acerca de la salud en relacion a la toma de los antirretrovirales eran positivas,
sin embargo, la mayoria de los pacientes mostraban un bajo nivel en la adherencia real al
tratamiento. Por tanto, concluyen que contar con redes de apoyo que provean un sostén a los

pacientes incrementa la probabilidad de lograr una adherencia al tratamiento.

Con respecto al punto anterior hay distintas perspectivas acerca de la adherencia que
intentan explicar los diferentes factores inmersos en la relacion tratamiento-enfermedad.
Algunos de los factores mas comunes son: el tiempo de diagndstico y estado inmunolégico,
los estados de comorbilidad, el tratamiento farmacoldgico y su complejidad de régimen, la
intensidad o presentacidn de efectos secundarios, olvidar la toma de la dosis, administrar la
dosis correcta, “dejar descansar al organismo” de los medicamentos, creer que el tratamiento
tiene mas efectos negativos que positivos, los estilos de afrontamiento, las reacciones
emocionales, el apoyo familiar y social, las condiciones de acceso y calidad de la atencién y
las acciones discriminatorias en los diferentes contextos del paciente (Villay Vinaccia, 2006;
Arrivillaga y Useche, 2011, Ventura et al. 2014).
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Ahora bien, las personas que han sido infectadas con el virus del VIH deben pasar por
diversas etapas a partir del diagnostico positivo. Una de las fases mas complicadas ademas
de aceptar y asimilar dicho resultado, seguir al pie de la letra el tratamiento antirretroviral
(Meléndez, Rodriguez y Vélez, 2015). Por ello, ser un buen paciente implica llevar una vida
saludable para no caer en los excesos de la diversion y disminuir los efectos del tratamiento.
Sin embargo, abstenerse también involucra dejar atras la vida normal que tenian. No obstante,
en ocasiones dejan de tomar el medicamento por otras razones, como preferir salir a beber

con amigos y no tomar el medicamento para que no interfiera con el alcohol (Recoder, 2011).

La adhesion terapéutica parece ser solo el seguimiento de un régimen medico, sin
embargo, es mas que eso, ya que de forma similar que el inicio del diagnéstico del VIH, el
inicio del TAR modifica muchos aspectos de la vida del paciente, como las actividades de
autocuidado, distorsion de conceptos sobre la informacion del tratamiento y dificultad de
crear habitos, con lo cual se hace complejo seguir al pie de la letra las instrucciones (Sanchez-
Sosa, Cézares, Pifia y Davila, 2009). Otros factores que se pueden asociar a la falta de
adhesion son el estrés causado por la enfermedad y por la complejidad del régimen médico

(Hoffman, 1996), asi como otras emociones asociadas a la enfermedad.

En relacion a los factores asociados a la no adherencia al tratamiento, Sanchez-Sosa et
al. (2009), en un estudio encontraron que encontraron que cuando las personas tienen se
encuentran motivadas, ya sea por cuenta propia 0 porque se les promueve se facilita la
préactica de comportamientos de adhesion. Dicha motivacion se puede encontrar con el apoyo
de familiares, amigos o con los servidores de salud, aunque en relacion en estos Gltimos
también se encuentran los grupos de apoyo creados para que se compartan experiencias sobre
la enfermedad, el tratamiento y que los médicos puedan aclarar dudas de forma grupal, por
lo que las dudas sobre el tratamiento al quedar claras contribuyen a decidir continuar con el

régimen prescrito, asi como escuchar los resultados positivos de los demas.
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Aunado a lo anterior, Castro et al (2007), expresan que, si un paciente que ha iniciado
tratamiento por primera vez y se adhiere a éste desde un inicio, es muy probable que el
tratamiento sea efectivo por mas de 10 afios, empero, para los pacientes que ya han estado en
tratamiento y no han logrado una buena adherencia, la probabilidad de que haya resistencia
por parte del virus para poder suprimirlo es mayor, aun asi, es posible lograr la disminucion
del virus. Ademés, mencionan que para considerar qué tipo de TAR se dard al paciente es
Importante tomar en cuenta diversos factores como su rutina diaria, su estilo de vida y claro

los efectos secundarios del tratamiento.

Es importante que haya un seguimiento de la adherencia que tiene el paciente,
principalmente para tomar decisiones terapéuticas, en cuanto se detecte que no hay adhesion
se toman acciones corrigiendo tal conducta, en otros casos se suspende el tratamiento y es
necesario comenzar un nuevo régimen para evitar la resistencia del virus (Mir¢ et al. 2007).
Cabe sefialar que la adherencia al tratamiento de mas del 90% es un importante predictor de

en qué momento es oportuno el cambio de TAR (Gatell et al. 2007).

Algo més que afiadir, es que no tener la adecuada adherencia no s6lo es omitir la toma
del medicamento, se incluye también, reducir la dosis, no respetar los horarios de
administracion, no seguir otras recomendaciones como la conjuncion de la comiday el TAR,
o incluso el abandono de la terapia. De tal forma que, para obtener el mayor beneficio del
tratamiento la adherencia debe estar al menos en un 95%, aunque dependiendo del tipo de
tratamiento se considera que deber ser mayor para no comenzar a generar resistencia y

reducir la efectividad (Knobel, Codina, Fumaz y Tuldra, 2007).

Asimismo, Mufioz y Naveira (2005), refieren que cuando no hay la debida adherencia,
aparece la resistencia, es decir, que no se consigue la supresion de la replicacion del virus.
Ademas, cuando existe un fracaso en la supresion de la carga viral también se complica
aumentar la cantidad de linfocitos ya que la inmunodepresion es profunda, estos casos

también aparecen en personas de edad avanzada. Los mismos autores describen algunos
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factores que se ven implicados cuando no hay adherencia al tratamiento: factores
relacionados con la enfermedad, el régimen terapéutico, la situacion social e incluso los

servicios médicos.

Cabe sefalar que la adherencia al tratamiento, no solo implica la relacion médico
paciente, ya que es multidisciplinar, es decir, otros profesionales se relacionan directamente
con el paciente y el tratamiento, tal es el caso de los psicélogos, los nutriélogos, quimicos
(aunque o directamente), entre otros. Resaltamos la participacion de la psicologia, ya que es

el area que en la mayoria de los casos se ve mas afectada que el cuerpo mismo.

Gracias a diversos estudios se ha observado que el seguimiento o acompafiamiento
psicoldgico es de gran ayuda en los pacientes que tienen dificultades para poder asimilar el
diagndstico, asi como en la adhesion al tratamiento, acompafiamiento en el cambio de TAR
y las afectaciones del mismo, por lo que en el segundo caso se crean programas enfocados a
que el paciente organice sus tiempos en el trabajo, la escuela, la familia, a que gradualmente
vaya adquiriendo el habito de seguir el régimen médico indicado y a canalizar las emociones
0 sentimientos generados por las afectaciones secundarias del TAR y su vida cotidiana,
ademas estos programas también se enfocan a que aunado a la adherencia al tratamiento
mejoren su calidad de vida con la propuesta de realizar otras actividades como el deporte,
ludicas, culturales, adoptar estilos de vida saludables, todo con el fin de que vuelvan a la
funcionalidad que tenian antes del VIH y del TAR (Ventura et al. 2014; Gdmez-Lobon et al.
2017; Villay Vinaccia, 2006 y; Varela-Arévalo y Hoyos-Hernandez, 2015)

Contar con una intervencion psicoldgica oportuna ante cualquier problematica que
presenten las personas, contribuye a mejorar la calidad de vida de la persona afectada, los
programas que se crean son personalizados considerando el estilo de vida, la condicion
econdmica, los recursos personales, las redes de apoyo, las habilidades que tiene y las que
puede aprender, todo lo anterior con el fin de que logre desenvolverse nuevamente en los

contextos en que convive, logrando un equilibrio a nivel psicoldgico y social. Aunque hay
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personas que logran afrontar los problemas que se presentan en su vida, no esta demas acudir
a manos de profesionales que aporten nuevas formas de afrontamiento ante las situaciones

presentes y futuras.



5. VIH: CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA SEXUAL
EN HOMBRES

5.1 Intervencion en hombres victimas de violacion

Todo lo dicho hasta ahora nos remonta a cdmo surge un hombre violento y las
consecuencias que tienen las personas que han sido victimas de violencia, en este tenor, sobre
violencia sexual. Acordamos entonces, que uno de los aspectos mas relevantes a la hora de
considerar un tratamiento en quienes se han visto envueltos en temas de violaciones, la esfera
psicolégica debe ser una prioridad. En primer lugar, porque la primera intencion hacia
quienes han sufrido una violacion es salvaguardar su vida, pues en diversas ocasiones el

trauma generado por el evento los lleva a ponerse en situaciones que atentan contra su vida.

Ahora bien, aunado al dafio psicoldgico hay otro tipo de dafio que de igual forma es
fisico, pero de por vida, nos referimos a las infecciones de transmision sexual y mas claro
aun a la infeccion por VIH/SIDA. Sin duda alguna, una violacion y la transmision de VIH
puede perpetrarse en cualquier persona y en cualquier edad, empero, la relevancia en este
trabajo es hacia los varones que han sido victimas de violacién en nifiez, adolescencia o

adultez y que han tenido ambas afectaciones.

Seria prudente decir, que se sabe muy poco del alcance o de la naturaleza de este tipo de
violencia o sus consecuencias a nivel psicosocial, principalmente por la resistencia de
muchos hombres de denunciar la violencia sexual; por lo cual se hace dificil poder hacer una
evaluacion con precision de las diferentes areas que pueden ser de importancia. Es crucial
hacer una compilacidn sistematica de datos que permitan establecer mecanismos para saber
como proporcionar asistencia, debido a que a menudo las necesidades suelen ser muy
diferentes en mujeres violadas, ya que los hombres suelen ser tremendamente recios a la hora

de hablar de la violencia sexual o sus consecuencias (Russell, s.f.; Sanchez, 2013).
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Se expone que las investigaciones en las que se propone indagar acerca de los delitos
sexuales, los hombres generalmente representan un nimero inferior, comparado con el de las
mujeres. En apartados anteriores, se mencionaba que la violencia sexual hacia los hombres
si existe, pero no se denuncia, no se menciona, no sale a la luz. No es sino hasta que las
secuelas de dicho evento emergen, se evidencia que han sufrido una violacion o se dice de
forma andénima y confidencial para no quedar expuestos a la critica moral de la sociedad en

que vivan.

En 2016, el periddico EL UNIVERSAL publicé una nota de un hombre de 20 afios que
desde que tenia 10 afios habia sufrido abuso sexual por parte de un familiar. EI miedo
generado a través de los afios en que ha sufrido este tipo de violencia, nunca ha delatado al
agresor tampoco habia hablado con persona alguna de la situacién, nunca acudio a solicitar
apoyo terapéutico que le ayudara a afrontar la situacion y “salir” de la misma. Las principales
consecuencias en esta persona se presentan en la esfera psicoldgica, el simple hecho de
mencionar una palabra que se asocie con las violaciones que ha vivido le hacen temblar,
sudar, le provoca taquicardia, llanto e impotencia por no haber intentado detener la situacion,

pues desde la primera vez que aquél hombre abusé de él se sentia humillado.

Lo anterior sélo nos indica las afectaciones psicolégicas que presenta un hombre que ha
sido victima de violacion, sin embargo, no basta con conocer de qué forma afecta este evento
su vida, si bien, se puede proceder a considerar programas de prevencion de abuso sexual no
es posible idear un tratamiento conciso para jovenes o adultos que tienen secuelas, dado que
cada individuo presenta diferentes afectaciones, tiene distintas habilidades de afrontamiento,
a partir de la edad se observa como ha formado su concepcion de masculinidad, su
autoestima, redes de apoyo y sobre todo la disposicion para enfrentar el problema con ayuda

profesional.

En una revision realizada por Sivakuraman en 2010 acerca de la violencia sexual hacia
los hombres y nifios varones en conflictos armados, registra con datos de la ONU que los
hombres también son victimas potenciales de violencia sexual, sin embargo, no se ha tomado

la debida importancia ante el hecho por lo que no se han tomado las medidas
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correspondientes. Indica ademés que incluso a pesar de que si hay conocimiento de que
existen este tipo de agresiones, no se registran oficialmente y tampoco se toman acciones
hacia quienes delinquen. En este mismo contexto, se ejemplifica un informe de la Republica
Democratica del Congo, donde confirman que de las personas que acuden a asistencia médica
por violencia sexual, entre el 4 y 10% son hombres y nifios (McGreal, 2007 citado en
Sivakuraman, 2010). Asi mismo, afirma que no s6lo en este pais, sino en otros en los que se
han presentados distintos conflictos armados se han registrado cifras de varones adultos y

jévenes que han sido victimas de violacion.

Algunas consecuencias en esta poblacion se concentran en intentos suicidas, baja
autoestima y discriminacion por la comunidad. La propuesta que llevan a cabo es empezar a
considerar el tema de la violacion en varones, no sélo en conflictos armados sino en otros
contextos en los que esta practica también se lleva a cabo, considerando la afectacion
psicologica como la mas relevante pues de ella derivan diversos problemas en la persona,

que sin tratamiento podria tener mas consecuencias negativas.

Por otro lado, Rosales, Sanchez y Riveri (2016), comentan que cuando los menores son
abusados sexualmente, las consecuencias psicolégicas pueden repercutir incluso hasta la
edad adulta si no reciben tratamiento adecuado y oportuno. Describen que las consecuencias
a largo plazo son similares en cuanto a otras investigaciones en nifios y mujeres como:
depresion, ansiedad, angustia, desconfianza, trastornos alimenticios o psicosomaticos y

estrés postraumatico.

A pesar del conocimiento que se tiene sobre este delito, las propuestas de intervencion
solo se limitan a sugerir que se investigue mas acerca del miso. Comentan que el topico a
resaltar es la afectacion psicoldgica, pues de ella se pueden derivar distintos trastornos que
harian disfuncional a la persona, no obstante conocer las cifras de los hombres que han sido
violados no resuelve el problema, aunque sea grande la magnitud del problema no es posible

ayudar a todos los participantes de los estudios estadisticos.
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En relacion a los estudios en que solo se obtienen datos estadisticos Lehrer, Lehrer y
Oyarzln (2009), realizaron una investigacion en la cual el propdsito fue indagar acerca de
experiencias de violencia sexual en mujeres y hombres universitarios. Encontraron que la
tasa mas alta de violacion fue en mujeres desde los 14 afios aproximadamente; en
comparacion con el resultado en varones en donde la tasa fue mas baja, sin embargo, mas
alta comparada con un estudio realizado en Estados Unidos, teniendo como punto relevante

que los agresores son mayoritariamente hombres.

Al respecto, entre las intervenciones que se pueden hacer desde la psicologia se
encuentra la creacion de programas que estén enfocados a los pares de las posibles victimas,
ya que, por medio de estos, es posible detectar sefiales de riesgo, asi como proveer de
sensibilidad y reducir el riesgo, canalizando a encontrar ayuda cuando se crea necesario. Con
lo anterior, nos referimos a la importancia de las redes de apoyo, que pueden ser mas

productivas cuando van acompafiadas de ayuda psicoldgica.

Como menciona el autor anterior el delito de violacion en hombres no es reconocido en
el mundo entero, sin embargo, los casos existen y son veridicos, ademas queda claro que sea
en nifios, jévenes o adultos las consecuencias siempre seran negativas. Riva (2009), explica
el caso de un joven de la marina que fue violado por un Marin en el camarote del barco, lo
relevante en el presente caso son las consecuencias que presentd el joven, en primera
instancia, el trauma psicoldgico por haber sido forzado a tener relaciones sexuales con un
extrafio y por otro lado una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), sifilis. La intervencion
que se hizo en este caso sélo fue médica por las laceraciones que presentaba el afectado.

Otro caso documentado es el de un joven de 20 afios que fue violado a los 14 afios por
un hombre mayor. Las consecuencias fueron convulsiones disociativas, intento suicida,
sentimientos de inferioridad, ideas irracionales, atrofia muscular (no podia caminar),
abandono de la escuela, abandono de autocuidado, sentimientos de culpa, dependencia
emocional e inseguridad. Para afrontar la situacion se realizd una intervencion psicoldgica,
Ilevando a cabo psicoterapia de apoyo, psicoterapia breve de actitudes y técnicas de relacion.

Los resultados fueron positivos ya que logré caminar y cesaron las convulsiones, olvidar las
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ideas suicidas y modificar su pensamiento acerca del suceso, sin embargo, continué con
amistades que gustaban por temas satanicos, consumir marihuana y tatuarse con mas
frecuencia, lo cual resultd en el siguiente diagnostico, psicopatizacion de la personalidad
debido al trauma (Rosales et al. 2016).

Como puede observarse, en el caso anterior la intervencion psicoldgica contribuy6 a una
mejora en los problemas que presentaba el paciente, el diagnostico posterior a la intervencion
psicoldgica no se tratd dado que para el joven no representaba ningun problema en su vida

cotidiana.

Recapitulemos brevemente sobre el tema de la violacion en varones y su investigacion
de forma cuantitativa, cualitativa y clinica. Tal vez porgue los varones no presentan denuncia
alguna sobre lo sucedido, porque no buscan ayuda psicoldgica o porque las consecuencias
no les permiten actuar con claridad, son factores que impiden que se pueda avanzar en la
investigacién misma y sobre todo en la participacion de los profesionales en psicologia.
Minimizar los casos de hombres que han sido victimas de violacidén o pensar que no sufren
por el concepto de masculinidad que se tiene sobre ellos (idealmente), es errar
completamente. Conocer las afectaciones emocionales, cognitivas y conductuales de los
hombres afectados permitiria también tener conocimiento sobre los puntos de accion en los
que se puede intervenir, no de forma generalizada, sino lograr la sensibilizacion suficiente
para tomar en cuenta que al igual que una mujer violada puede tener un tratamiento

psicoldgico que contribuya a la mejora en su vida.

5.2 Intervencion psicologica en personas con VIH

La psicologia se aplica a distintas problematicas en la actualidad, por mas o menos
graves que sean consideradas por las personas es importante que los tratamientos terapéuticos
sean adecuados, oportunos y sobre todo efectivos, segun el proposito que se tenga para el
paciente.
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Actualmente, una de las problematicas que ha tomado relevancia por las afectaciones
psicologicas es la infeccion por VIH, su tratamiento y por ser considerada una enfermedad
cronica. Los avances que se han tenido en la medicina permiten que los pacientes se
preocupen solo por su calidad de vida, es aqui donde entran los profesionales en psicologia,
pues a partir de los programas disefiados enfocados a distintas areas de la vida del paciente
es posible abordar las emociones, la cognicion y las conductas que tienen respecto de su
enfermedad.

Las intervenciones terapéuticas realizadas se enfocan principalmente en la adherencia al
tratamiento, uno de los enfoques mas efectivos ha sido el cognitivo-conductual, ya que las
técnicas utilizadas permiten modificar el comportamiento a partir de la cognicion. Ahora
bien, no todos los estudios se enfocan en adecuar programas para que la adhesion incremente,
es decir, algunos solo se basan en la asociacion de variables que interfieren en la adhesion o
no adhesion al tratamiento. Al tener conocimiento de las variables asociadas se crean
programas grupales o individuales, mas de los primeros que los segundos, esto porque al
encontrar factores comunes se disminuyen los costos y tiempo en la intervencion, a pesar de
esto, no se limita a los pacientes a sélo recibir este tipo de atencion psicologica, dado que al
igual que en los casos de violacion cada persona tiene diferentes reacciones ante la
enfermedad, por lo que es importante tener un seguimiento individual por las posibles

problematicas que presente el paciente.

Una de las investigaciones enfocadas en obtener informacion de los pacientes sin
intervencion es la realizada por Edo y Ballester en 2006, siendo el objetivo evaluar el estado
emocional de los pacientes con VIH, describen que estos se encontraban con baja autoestima,
miedo a perder el atractivo, hipocondria, negacion, ira, aceptacion y preparacion de la muerte,
sintomas obsesivo compulsivos, fobias, trastornos de personalidad antisocial, disminucién
del deseo sexual, abuso de alcohol, problemas de suefio, consumo de drogas y uso excesivo
de sedantes. Ademas, se encontrd que los pacientes con VIH muestran perfiles psicologicos
con mayor ansiedad, mayores niveles de depresion, menor autoestima, fobia a la enfermedad,

hipocondria irritabilidad y preocupacion excesiva por la salud, un menor apoyo social en el
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area laboral, social, familiar y de pareja. Los autores proponen que a partir del perfil
emocional que se obtenga de los pacientes se podran crear programas individuales para llevar
a cabo la intervencion psicoldgica acorde a cada persona, con el propo6sito de mejorar la salud

mental, asi como propiciar comportamientos de adherencia.

Otro factor importante en la vida de las personas que tienen VIH son las estrategias de
afrontamiento que utilizan ante la enfermedad. Para este fin, Gaviria, Quinceno y Vinaccia
(2009), realizaron un estudio donde evaluaron las estrategias de los pacientes con VIH, se
destaca que los participantes evaluados tenian previo acompafiamiento psicolégico (u otro
como el religioso), que los ayudaron de manera positiva a aprender nuevas formas de
afrontamiento, a canalizar las emociones y pensamientos negativos, presentaban una
concepcion distinta de la enfermedad comparada con personas de otros estudios que a pesar
de llevar afios con la infeccion no lograban asimilarla por completo, conduciendo a una baja
calidad de vida. Se hace relevante la ayuda de un profesional para poder afrontar las distintas
fases de la infeccion en la vida de las personas, pues las modificaciones a nivel cognitivo y
conductual tienen efectos positivos en la salud general del paciente.

Enfatizando la importancia de la adherencia al tratamiento y las variables asociadas a
ésta, Pifia, Corrales, Mungaray y Valencia (2006), efectuaron un estudio en cual analizaron
las posibles variables que facilitan o impiden la adherencia. se encontrd que con base los
conocimientos con que se dispone acerca del VIH, los medicamentos o los posibles efectos
secundarios y se repiten conductas ya realizadas en el pasado, es mas probable que esos
recursos se traduzcan en comportamientos de adhesion en el presente, como tomar los
medicamentos, consumir los alimentos indicados y evitar el consumo de sustancias nocivas.
Si ademas los pacientes seropositivos estan motivados para participar activamente en el plan
de intervencion y seguir el conjunto de instrucciones expuestas por el personal sanitario, cabe

esperar, que mejore su estado de salud.
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De esta forma Pifia, Corrales, Mungaray y Valencia (2006), proponen que, a partir de los
resultados encontrados por la asociacion de las variables, se pueden realizar programas que
estén focalizados en incrementar las conductas de adhesion y disminuir las que afecten el
seguimiento de dicho tratamiento. Dado que muchas de las variables son comunes en
distintos estudios es pertinente mencionar que los programas disefiados se apliquen en grupos

y no de forma individual.

Tomando en consideracion la propuesta de disefiar programas enfocados en grupos para
mejorar la adherencia al tratamiento Pérez, Soler, Hung y Rondoén (2016), tuvieron como
propdsito evaluar la efectividad de un programa educativo para favorecer la adherencia al
TAR. Disefiando 10 sesiones de trabajo con las siguientes teméticas: Conocer mas sobre el
VIH, las complicaciones del VIH, TAR beneficios y barrera, dieta, sexo protegido,
eliminacidn de los habitos toxicos, tu si puedes. La postevaluacion indico que los pacientes
incrementaron considerablemente su adherencia gracias a los conocimientos impartidos en

el taller y a partir de los distintos beneficios que atrae el tratamiento a largo plazo.

El tipo de intervenciones psicoldgicas realizadas como en el ejemplo anterior, son
efectivas ante la adherencia al tratamiento, ademés, cuando se realizan de forma grupal
contribuyen al apoyo moral que reciben por parte de expertos y de las personas que se
encuentran en su misma condicion, también contribuye a modificar la manera en que se
perciben en relacién a los demas y hacia su enfermedad, asi como sensibilizarlos sobre las

consecuencias negativas y positivas de tomar o no el tratamiento.

De acuerdo con lo anterior y retomando la efectividad de los programas disefiados a
partir del enfoque cognitivo-conductual, Tobén y Vinaccia (2003) sugieren una intervencion
psicoldgica enfocada en 10 ejes: 1) estudio epidemioldgico, 2) prevencion, 3) preparacion
para el analisis del VIH, 4) informe de resultados no seropositivos, 5) informe de resultados

seropositivos, 6) evaluacion psicoldgica integral, 7) tratamiento en fase sintomatica, 8)



84

tratamiento psicosocial con pacientes con SIDA, 9) preparacion para la muerte y 10)

elaboracion del duelo para familiares y pareja.

Los primeros cinco ejes han sido explicados en el capitulo 3, por tanto, los cinco restantes
toman relevancia en el presente apartado. A partir del eje 6 comienza la intervencion
psicoldgica de programas enfocados al paciente, con el proposito de modificar su cognicion
acerca de la enfermedad y facilitar la asimilacion de la misma, del tratamiento y las posibles
consecuencias de ambos. Modificar los comportamientos que lo Ileven a una mejor
adherencia y a evitar el riesgo de reinfeccion. Utilizando principalmente las siguientes
técnicas con enfoque cognitivo-conductual: entrenamiento en reevaluacion 'y
reestructuracion cognitiva, entrenamiento en relajacion, entrenamiento en técnicas de
autocontrol emocional, entrenamiento en habilidades sociales, terapia sexual y de pareja,

entrenamiento en resolucién de problemas y planificacién de actividades.

Dentro de este contexto, Hoffman (1996), sugiere realizar una intervencion con la
intencion de facilitar la adaptacion emocional, cognitiva y conductual, asi como, las actitudes
y comportamientos saludables. En el aspecto emocional propone afrontar la negacion,
perpetuar la esperanza, afrontar el dolor emocional, a través de la expresion de los
sentimientos que invaden los tres aspectos y manejar las emociones que pueden complicar la
asimilacion del proceso por el que estdn pasando. Respecto del cognitivo, evaluar la
percepcidn que se tiene del evento, en este caso del diagnostico o posible forma de infeccion,
fomentar en lo posible los pensamientos positivos acerca de la enfermedad, reestructuracion
cognitiva, ante el pensamiento de muerte modificar a que hay vida después del VIH,

resignificar las consecuencias de la infeccion.

En el aspecto conductual, a partir de la modificacion anterior se cambian también las
conductas que afectan la salud del paciente, usando técnicas de relajacion muscular para

manejar el estrés o la practica de ejercicios aerdbico, ademas de programas para la adhesion
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al tratamiento progresivo, pero a largo plazo. Por ultimo, las actitudes y comportamientos

saludables, enfocado a reducir las précticas de riesgo y promover un estilo de vida saludable.

Para ilustrar mejor la aplicacion del enfoque cognitivo-conductual, Ballester (2003),
implemento un programa para mejorar la adhesion al tratamiento a partir de una evaluacion
individual a cada paciente, retomando en cada sesion un tema distinto: 1) informacion de la
enfermedad, 2) modelo cognitivo ABC de Ellis, 3) combatir pensamientos negativos, 4)
fomentar la autoestima 5) entrenamiento de relajacion, 6) solucién de problemas, 7)
promocion de la salud, adhesion al tratamiento, habitos de salud y prevencion de
reinfecciones y 8) prevencion de recaidas. Posterior a la aplicacion del programa se obtuvo
que incrementd la adhesion terapéutica, mejoro el estado emocional a través de los niveles
de ansiedad, depresién y autoestima, ademas, se redujeron considerablemente los
pensamientos negativos que tenian de la enfermedad, de los farmacos y de su salud en
general, optando por comportamientos que mejoraran su salud a partir de la adopcion de

distintos habitos.

5.3 Propuesta de intervencion

Como se dijo al principio, las intervenciones psicoldgicas hacia cualquier problematica
que presenten las personas, preferentemente se deben aplicar de forma individual, aunque
como vimos en los ejemplos anteriores, algunas veces hacerlo en grupos también es efectivo.
El propdsito en este trabajo fue realizar una propuesta de intervencion a un varén que haya
contraido VIH por medio de una violacion. Ya se hizo referencia a la efectividad de utilizar
técnicas con el enfoque cognitivo-conductual, Meinchenbaum (1988), menciona que el
proposito principal de la Terapia Cognitivo-Conductual es “modificar patrones erroneos del
pensamiento del cliente y las premisas, asunciones y actitudes subyacentes a estas
cogniciones”, a partir de esta modificacion se espera que la conducta del paciente también se

modifique.
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Por lo que, la propuesta que se presenta a continuacion se sustenta en el modelo de Ellis

y otras técnicas Cognitivo-Conductuales, ya que se ha corroborado su efectividad ante

distintos problemas psicolégicos. Con base en la investigacion bibliografica que se ha

realizado, presentamos un cuadro (Tabla 2) donde se muestran las distintas consecuencias de

la violencia sexual y la adquisicion del VIH, con el fin de ilustrar los comunes en ambas, asi

como la relaciéon cuando ambos eventos se presentan simultaneamente.

Tabla 2. Consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales de violencia sexual

y adquisicion de VIH.

Violencia sexual en varones

Adquisicién VIH

Temblores, sudor, taquicardias, llanto.
Intentos o ideas suicidas, baja autoestima,
sentirse vulnerables a discriminacion,
depresion, ansiedad, angustia,
desconfianza, verglenza, trastornos
alimenticios, psicosomaticos o estrés
postraumatico, atrofia muscular, abandono
de la escuela o el trabajo, abandono de
autocuidado, sentimiento de culpa,
dependencia emocional. Enfermedades de

transmisién sexual.

Baja autoestima, miedo a perder el
atractivo, hipocondria, negacion de la
enfermedad, ira, aceptacién y preparacion
para la muerte, sintomas obsesivos
compulsivos, fobias, trastornos de
personalidad, disminucion del deseo
sexual, abuso del alcohol, trastornos del
suefio, consumo de drogas. Aislamiento y
percepcion de soledad en el proceso,
depresion, miedo, enojo, angustia,
culpabilidad, vergtienza, sentirse
vulnerables a la discriminacion, tristeza,

dejar la adherencia al tratamiento.

Antes de llegar a la intervencidn cabe sefalar el primer paso a seguir para determinar el

plan de intervencion, nos referimos al modo de evaluacion ante el evento de la violacion. Por

ello, se propone usar la Entrevista Inicial sobre Violencia Sexual del PIAV* (Anexos).

* Programa Interdisciplinario para la Atencién de la Violencia Sexual y los Estudios de Género



87

En esta entrevista se exploran distintas areas del afectado con el fin de obtener toda la
informacidn necesaria y asi crear un plan de intervencion. Las areas a explorar son los datos
demogréficos, datos fisicos del usuario, datos economicos, remision, datos del ataque, datos
del atacante, datos de la victima, datos posteriores al ataque, aspecto legal, aspecto médico,
aspecto psicoldgico, historia victimoldgica, y consecuencias en relacién al ataque
(emocionales, cognitivas y afectivas), sexuales, con la pareja, la familia, econémicas,

laborales, escolares y conductuales.

A pesar de que se indagan todas las areas necesarias en el paciente, se destacan sélo
algunas con el fin de priorizar las que coinciden con los resultados de la Tabla 2. Los
principales tdépicos son: el aspecto psicoldgico, consecuencias en relacion al ataque
(emocionales, cognitivas, afectivas y sexuales), con la pareja, la familia, econémicas,
laborales, escolares y conductuales. Las consecuencias comunes de la Tabla 2 son: baja
autoestima, sentirse vulnerables a ser discriminados, depresion, angustia, miedo, vergiienza,

trastornos alimenticios, del suefio o psicosomaticos.

Observamos que los resultados en comun de la tabla encajan en las areas destacadas de
la Entrevista Inicial, lo anterior, contribuye a vislumbrar que a pesar de que la violacion y la
adquisicién del VIH pueden ser eventos aislados guardan una relacién, de tal forma que, si
aislados presentan consecuencias psicoldgicas en comun, presentados como un mismo

fendmeno, posiblemente tendria las mismas consecuencias y quiza otras en comun.

He aqui la importancia de aplicar el modelo de Ellis en un primer momento, ya que
enfocado en las ideas irracionales resultantes de haber sido agredido sexualmente y con ello

haberse infectado con VIH desembocaria en modificar las consecuencias negativas.
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5.3.1 Técnicas Cognitivo-Conductuales

A continuacion, se proponen las siguientes técnicas definiendo un plan de intervencién
que seré flexible a las distintas consecuencias que puede presentar un varon victima de

violencia sexual y que haya adquirido VIH por medio de ésta (Feixas y Mird 1993).

1.- A-B-C de Ellis. Como se menciond al inicio del apartado anterior, esta técnica es una

de las mas efectivas cuando de modificar la cognicidn y conducta del paciente se trata.
A-> Evento activador-> Violacion. Adquisicion de VIH.

B-> Creencias irracionales—> Pensar que la venganza sera una solucién a su problema,
pensamiento de muerte, pensar que es despreciado por su condicién de seropositivo, pensar

que el tratamiento antirretroviral solo tendré efectos negativos en su salud.

C—> Consecuencias—> baja autoestima, depresion, miedo, angustia, vergienza,

trastornos alimenticios, del suefio, psicosomaticos.

2.- Reestructuracion cognitiva. Con ayuda del analisis anterior una vez que se identifican
las creencias irracionales o distorsionadas. Se proponen los siguientes pensamientos para
sustituir a los que resulten de la evaluacién anterior: puedo solucionar los problemas sin
necesidad de vengarme existen otras alternativas, puedo continuar viviendo de la mejor

forma posible, hay muchas personas que me brindan apoyo, no estoy solo.

Se esperaria que el paciente avance positivamente mejorando otros aspectos como
aumentar su autoestima, disminuir los sentimientos de vergiienza, minimizar el miedo ante
el pensamiento de muerte y el sentimiento de culpa. En el caso de los pacientes que presenten
cuadros depresivos, también se considera pertinente el uso de esta técnica, Cuando se logra
identificar alguno de los cuatro procesos cognitivos que mantienen el estado depresivo del

paciente (razonamiento dicotdbmico, sobregeneralizacion, magnificacién, inferencia
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arbitraria Beck, 1972 citado en Meinchenbaum, 1988), es posible comenzar con la planeacién

de los pensamientos opuestos que sustituiran a los identificados en el A-B-C.

3.- Solucion de problemas. Esta técnica seré de gran utilidad, considerando que el varon
no sélo tendra que enfrentarse a las secuelas psicoldgicas de la violacién, sino, ademas a
aprender a vivir con una enfermedad cronica. Anteriormente se explicaron las afectaciones
de contraer VVIH, con base en estas es que se propone trabajar con la Resolucion de problemas,
ya que es una opcion adecuada principalmente en la toma de decisiones y en la adaptacion

de su vida a la enfermedad, entre otras cosas que conlleva ser seropositivo.

Esta técnica esta basada en 5 pasos esenciales: 1) orientacion general o predisposicion a
resolver el problema, 2) definicion y formulacion del problema, 3) generacidn de alternativas,
4) toma de decision y 5) verificacion o evaluacion de la solucién. La principal ventaja de
aplicar adecuadamente los 5 pasos es que se pueden implementar ante diversas problematicas

y contextos en que se encuentre el paciente con VIH.

Con base en las consecuencias psicologicas encontradas en la literatura relacionada con
el VIH, algunas de las problematicas a las que se puede aplicar son, aislamiento y percepcién
de soledad en el proceso, sentirse vulnerables a la discriminacion o dejar la adherencia al
tratamiento, en consecuencias relacionadas con la sexualidad del paciente, asi como el

proceso de aceptacion de la enfermedad.

4.- Entrenamiento en habilidades especificas. Una de las problematicas comunes que se
encontrd en los estudios de hombres victimas de violacion, fue la falta de habilidades para
expresar sus sentimientos o emocione ante el evento de la agresion sexual. Por tanto, se
considera pertinente implementar esta técnica como una de las prioritarias, no s6lo en casos
de violacion sino también en los varones que han sido diagnosticados con VIH, ya que poder

expresar lo que piensan o sienten contribuye a identificar pensamientos distorsionados que
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podrian estar afectando el avance en la terapia o en su funcionalidad en otros contextos como
el familiar, con la pareja, el laboral o el escolar. Este entrenamiento incluye asertividad en la
comunicacion y las habilidades sociales.

5.- Programacion de actividades. En el caso de los hombres que lleven a cabo un
tratamiento antirretroviral, se propone realizar un programa individualizado tomando en
cuenta su vida cotidiana, es decir, sus actividades diarias. El programa que se cree, tendré el
propdsito de que el paciente integre a su rutina el habito de mantener el horario y dosis de
los medicamentos. En este sentido, se sugiere que se implemente el A-B-C, especificamente
en relacion al VIH, ya que se podrian identificar creencias irracionales sobre el TAR que
impidan se siga la adherencia correspondiente y, por tanto, en lugar de mejorar la salud del
paciente se vea mermada. Una vez hecho el andlisis, también se puede realizar una
Reestructuracion Cognitiva, precisamente para modificar la cognicidn que se tiene sobre el
TAR y con ello mejorar la adherencia al tratamiento, a partir de los pensamientos positivos

sobre los efectos secundarios.

6.- Técnicas de distraccion y relajacion. Ambas técnicas pueden utilizarse para las
siguientes problemadticas que puede presentar el paciente como temblores, sudor,
taquicardias, llanto, ansiedad, angustia, sintomas obsesivos compulsivos, enojo y/o tristeza.
Las técnicas de distraccion y relajacion permitirian al paciente en momentos de ansiedad o
depresion dirigir los procesos cognitivos a otros estimulos generando que los primeros sean

mas adaptativos, ademas mejoran la percepcién de si mismo del paciente.

Distraerse con actividades que sean del gusto del paciente, asi como entrenarlo a
relajarse en momentos de ansiedad, ademas de reducir las consecuencias de los eventos
activadores, tienen el proposito de mejorar la calidad de vida del paciente, ya que no sélo se
busca que modifique su pensamiento y conducta sin fin algunos, sino que al modificar ambos

y tener consecuencias positivas la calidad de vida se vea mejorada, ya que es una de las areas
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personales mas afectadas desde que se recibe el diagnostico. Tres contextos en los que se

observarian mejor los resultados positivos seria la escuela, el trabajo o su autocuidado.

Cabe concluir que el plan de intervencion anterior se plantea con el fin de crear una
posible ruta de las problematicas a tratar. Si bien se presenta de una forma ordenada, no es
necesario que se siga si asi se considera, cabe sefialar que en este trabajo se priorizo a partir
de las afectaciones psicoldgicas encontradas en investigaciones anteriores, por lo cual es
posible emplearlas de manera simultdnea o en otro orden. EXxisten otras técnicas que se
pueden emplear dependiendo de las consecuencias que presente el paciente, sin embargo,
como se sefiald las técnicas sugeridas se retomaron a partir de priorizar los ejes comunes

analizados.



CONCLUSIONES

En la sociedad actual, la masculinidad en un varén se considera lo méas importante, al ser
una construccion social exclusiva de los hombres, el ideal que se tiene es ser fuerte
fisicamente, quien toma las decisiones del hogar, que provee todo lo necesario en la familia
y sobre todo es una persona que no expresa sus emociones o su sentir hacia otros, ya que esto
se considera simbolo de debilidad (L6pez, 2010; Breines. Connel & Eide, 2000). Por esta
razén, es posible deducir el motivo por el cual los varones que han sido victimas de violencia
sexual ya sea durante la infancia, adolescencia o alguna otra etapa de la vida, no denuncien
tales actos a las autoridades correspondientes o no lo comenten con familiares o grupos de
confianza, hasta el momento en que las consecuencias fisicas y psicoldgicas aparecen, ellos

mismos expresan el evento que los ha afectado.

Se cree que los hombres no expresan sus pensamientos porque “asi son ellos”, sin
embargo, es porque la educacion que han recibido dentro de su cultura, siendo influenciados
por la familia, la religion y la interaccion en las distintas redes sociales en que se encuentra
viviendo (Scott, 2015). De acuerdo a la revision que se realizo en este trabajo, Paredes, (2007)
y Garcia, (2009), mencionan que los varones no expresan sus sentimientos porque se les
ensefi6 a reprimir esas emociones o pensamientos que lo harian ver débil, de este hecho, parte
la importancia de fomentar que los hombres logren expresar las emociones o pensamientos
que se generan de eventos traumaticos, ya que no es una cuestion de debilidad, sino de
supervivencia. Al no enunciar lo que les esta sucediendo los puede poner en una situacion de
riesgo para su vida, principalmente en los casos en que son victimas de violacion o abuso
sexual. Conocer qué esta sucediendo en su vida a nivel cognitivo, emocional o conductual
permitira evaluar la situacion para idear una forma de actuar y asi ayudarlo cuando se

presente alguna problematica.

En concordancia a las investigaciones que se han realizado sobre la violencia sexual en

varones, se encontrd que las afectaciones son diversas, pero resaltan las de nivel psicoldgico
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pues en éstas se concentran las habilidades, capacidades y herramientas que permiten al
individuo ser o no funcional ante situaciones que asi lo requieran. La escuela, la familia y el
trabajo, son los principales contextos en que se ve reflejada la alteracion de la persona. No
contar con habilidades de comunicacion, de afrontamiento o no saber como resolver los
problemas de su vida diaria, dificultaria aun mas enfrentar las consecuencias de una
violacion. Asi, el VIH como consecuencia de la violacion, crea otro panorama de
probleméticas ademas de las alteraciones psicoldgicas, ya que en este contexto no sélo es
afrontar las secuelas de la violacion sino también del hecho de adquirir una Infeccion de

Transmision Sexual.

Las secuelas psicoldgicas que deja cualquier evento trauméatico conforman todo un
abanico, todas ellas con la intervencion adecuada y oportuna pueden mejorar y llevar a la
persona a un estado cognitivo, emocional y conductual méas funcional. A este proposito, es
que se realizé una relacion de las posibles consecuencias si ambos eventos se presentan de
forma simulténea, es claro que no todos los casos presentan las mismas afectaciones, sin
embargo, las que se encontraron en comun a partir de los estudios analizados, dan la pauta
para considerar las mas frecuentes y en la forma en que se puede intervenir. Se destaca que
la baja autoestima, sentirse vulnerables a ser discriminados, tener depresion, angustia, miedo,
verguenza en otras, son las principales secuelas que deja una violacion y la adquisicion de
VIH.

Se mencion6 anteriormente que el hecho de que los varones aprendan a expresar lo que
piensan o sienten acerca de eventos traumaticos es cuestion de supervivencia, es decir, si el
varon presenta un cuadro de depresion, baja autoestima o mantiene ideas irracionales que ya
no le permiten convivir de forma adecuada en su vida cotidiana, lo puede llevar a ideas o
actos que pondrian en riesgo su vida, por ejemplo las ideas suicidas o acudir a lugares de
convivencia en los que se expone a tener contacto sexual sin proteccion, incluso llegar al

consumo de drogas como un escape a la realidad en la que se encuentra.
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De esta forma, aprender a vivir después de una violacién y la adquisicion del VIH es un
reto que el vardn ahora tiene que enfrentar, ademas de pensar en su vida, también es
importante que aprenda a pensar en la vida de los deméas y fomentar el cuidado a ambas
partes, para asi no extender la infeccion del virus, es decir, tener prioridad en su sexualidad
y prevenir para no infectar a otros o “reinfectarse”. Asimismo, no repetir el mismo patron de
violencia que él vivid, ya que como se vio en el apartado de tipificacion del agresor, en
muchos casos se presenta como antecedente violencia sexual (Echeburtia y Redondo, 2010;
Ghiglieri, 2005).

Retomando el tema del VIH como consecuencia de una violacion, es relevante sefialar
al paciente que adquirir el virus no es una sentencia de muerte como se pensaba hace muchos
afos, a pesar de las consecuencias negativas de la enfermedad, es una nueva forma de vida,
con nuevos aprendizajes y que adaptarse o ajustarse a la realidad en que vive permitira
mejorar en la medida de lo posible su calidad de vida, manteniendo las indicaciones médicas,
asi como las psicoldgicas. Reestructurar por completo su vida, por supuesto no sera una tarea
sencilla, es por ello que el acompafiamiento psicolégico desde el evento traumatico, asi como
de las pruebas, diagndstico y tratamiento de la infeccion es la piedra angular en la vida de la

persona.

El propdsito de la intervencidn psicoldgica es que el paciente aprenda a afrontar las
consecuencias del evento traumatico, que aprenda a canalizar el enojo provocado por el
mismo, que aprenda nuevas formas de afrontar éste y proximos eventos que para €l sean un
problema, que mejore su calidad de vida al modificar sus pensamientos y conductas

inapropiados.

Ahora bien, la propuesta de intervencion a un varon que haya contraido VIH por medio
de una violacion, se mantiene como un plan de intervencion opcional, pues es sabido que
existen otras terapias psicoldgicas con distintos enfoques, sin embargo, la terapia cognitivo

conductual permite la modificacion no sélo del area cognitiva sino conductual también, que
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se puede generalizar a los distintos contextos en que se desenvuelve el individuo. La ruta de
intervencion en este trabajo, sélo es una posible guia que el profesional puede seguir, ya que
como se menciond se decidio exponerla de esta forma debido a la relevancia en la relacion
que se encontrd sobre las consecuencias psicoldgicas de una violacién y la adquisicion de
VIH.

Se espera que con esta propuesta, los pacientes logren una mejoria en las distintas areas
de su vida que se vean afectadas por dichos eventos, ya que como se ha mencionado el
aspecto mas importante en el momento de realizar una intervencién es salvaguardar la vida
del paciente y prevenir situaciones que pongan en riesgo su vida o la de las personas con
quienes convive. Por esta razén, no sélo es un plan te intervencion que merme las
consecuencias negativas del evento traumatico y del VIH, también se espera que funja como
una forma de prevenir la repeticion de los patrones de violencia que el paciente ha sufrido,
asi como una forma de prevenir la infeccidn a otros o que él mismo se infecte en vista de que
existen distintas cepas del VIH. Otro de los prop6sitos de la propuesta es que los varones que
hayan adquirido VIH, tengan la adherencia al tratamiento pertinente, pues como se expuso
en los estudios sobre este topico, en muchas ocasiones los pacientes no siguen el tratamiento
por diversos factores, lo cual puede terminar en un escenario peor que los efectos negativos

del tratamiento antirretroviral: la muerte por llegar a fase SIDA.

Es asi como concluye el presente trabajo, considerando que el propésito se cumplid, no
sin antes mencionar los posibles alcances y limitaciones. Esta investigacion se enfocé en las
posibles consecuencias que puede tener un varén ante una violacion y la adquisicion de VIH
por medio de ésta, sin embargo, la propuesta no es rigida en cuanto a sexo o género, dado
que ambas situaciones se presentan en cualquier poblacién, aunque es prudente advertir que
hay poblaciones que se presentan mas vulnerables ante la violencia sexual y otras que se
encuentran en mayor riesgo de adquirir el VIH. Aunque se espera que la propuesta se pueda
generalizar, es oportuno ahora recordar que cada persona reacciona de forma distinta ante un
mismo evento, por la historia previa que tiene cuenta con diferentes habilidades y

herramientas de afrontamiento, por lo que es necesario realizar una entrevista que englobe
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todas las areas de la vida del paciente y de ser posible utilizar otras formas de evaluacion
psicoldgica. Finalmente, una de las principales limitaciones en el momento de realizar la
propuesta de intervencion es que solo fue un supuesto, por lo que seria conveniente intentar
la aplicacion de este trabajo en una persona que haya pasado por una situacion similar a la
expuesta en esta investigacion, con el propdsito corroborar la eficiencia del modelo cognitivo

conductual ante los casos de violacion e infeccion por VIH.
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DATOS DEMOGRAFICOS

|

Fecha:

1

Nombre del usuario: I

|Terapeuta:

Direccién:

Teléfono particular:

[Te!éfono para localizar:

DATOS DEL ATAQUE

Edad: i I Sexo: l F M |Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Creencia religiosa:
Eécclaridad: Analfabeta Primaria inc. {Primaria Secundaiiaine  (Secundaria |Técnica [Pmparalorla inc lPrepsratoria
- Superiorinc  |Superior Otra:
Estado civil: Soltera(o) |Casada (o)|Union librgViuda(o) [Separada(o)
Ocupacion: Desempleado |EstudiantgComerciantefHogar Obrera Empleada |Otra:
Dejo de estudiar por causas: Econdmicas |Familiares|Desinterés|Trabajo  |[Enfermedad|Otra:
Dejé de trabajar por causas: Econdémicas |Familiares|Desinterés|Enfermedad |Otra:
Horario escolar o laboral: Matutino |[VespertindNocturno |Mixto Variable |[Otra:
Con quien vive: rPadres Hermanos [Conyuge |Hijos _-- |Familia extensq Amistades |Sola IOtra:
Personas con las que vive
“Nombre Parentesco Edad Ocupacion
Miembro de alguna agrupacion:|No - Si  |lglesia [Club deportivo Asociaciér{Otra:
Tiene amigos cercanos:INo Si Especifique: cal o e ;
DATOS FiSICOS DEL USUARIO
Estatura: [ IPeso: J ComplexiéniRobusta |Medio robusta lMedia Delgada
Sefas particulares: Delgada |Muydelgada [Usa anteojos: Si No| Si No
Cabello: Tes: I Cjos: “|Nariz: 1L%!t:ica:
Lunares: Incapacidad fisica: Si  No |[Especificar:
Retardo en el desarrollo: I No Si [Especificar:
Aspecto fisico: Muy agradable Agradable| Normal |Desagradable Muy desagradable
Arreglo: ]Adecuado Descuidado| Sucio |DespeinaddMaquillaje excesivo |D|".rnar;uillada Sin afeitar IOtro:
Vestimenta: Escotada |Normal |Recatada |Otro:
DATOS ECONOMICOS
ingreso familiar en salarios minimos Menosde1] l1a?2 Za4 4ab 6ad8 [Masded
Quienes contribuyen al ingreso familiar|Padre Madre Hermanos|Conyuge [Usuaria |Hijos Otro:
Ocupacion del padre:|pesempleado |Estudiante |Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacion de la madre{Desempleado |Estudiante |Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacion del conyuge|pesempleado |Estudiante |Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacién de los hijos: [pesempleados  |EstudianteqHogar Obreros  |Empleadodcomerciznies  |Otro:
REMISION AL PIAV
¢Quién la trajo? [Famiiiar Amistad Tv’e(ino Soia Otro:
¢COmo se enterd del servicio: |Propaganda externa [procuraduria |CUSI Estudiante |Otra:
Algin familiar al que se pueda solicitar apoyo: IF—’adre Madre Hermanes |Conyuge |Otro:
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Fecha: ]Dl’a: |Lunes Martes  [Miercoles |Jueves Viernes |Sabado [Domingo
Mes: EFMAMIJJASOND |Afo: Hora:
Lugar: Escuela |Valdio |Casa de lavictima |Casa del atacante Coche |Cal|e IBaﬁo
Otro: Municipio o delegacidn:
No. De atacantes: 1 [ 2 3 4 l 5 Mas de 5
Tiempo transcurrido desde el atague: 1-7 dias [1-4 semanas 1-6 meses]
= 6 meses-1 ano 1-2 afios |Mas de 2 afos
Durante cudnto tiempo durd el ataque: Minutos [Horas Dias Sernanas ]Meses |Aﬁos
Motivo: |Miedo |Desconfianza Falta de informacidn Negacién de la familia
Estado emocional o de salud Otro:
Tipo de ataque: Abuso de menores [Incesto  [Estupro  |Tentativa de violacién |Violacion ILesiones
= Hostigamiento sexual |Maltrato doméstico [Actos libidinosos Otro:
Tipo de relacién sexual: Genital  |Oral-genital Oral TAnaI Uso de objetos
Masturbacién Caricias sin penetracion Otro:
Uso de violencia fisica: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de violencia moral: No Sileve - |Si moderada Si grave i
Uso de amenazas: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de armas: No Si Punzocortante Arma de fuego lObjetos
Herramientas lazo ~ |Otro:
Uso de intimidacion: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de engaio: No Si Abuso de confianza: |No Si
Uso de seduccidn: No Si Violencia verbal: No T
Uso de alcohol y drogas: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de presion moral: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de pornografia: No Si Otro: [
DATOS DEL ATACANTE .
Conocia al atacante(s) I No Si Tipo de relacion Amigo Novio Vecino lFamiIiar
Resulté dafiado el atacante: No Autoridad |pesconccido  |Otro:
Si Tiempo de Dias Semanas |Meses ]Aﬁos
Especifique: = conocerlo Nunca Otro:
Ropadel atacante: |De vestir [Mezclilla |Pants Uniforme |Casual Vaquera ITraje [
Sucia ‘[Limpia Otro: y
Complexion: Muy robusto Robusto | Medio | Delgado |Muy delgado
Estatura: |Muy alto [Alto IMedio Bajo | Muy bajo| Apodo:
Vehiculo: |Marca Modelo Color
Aspecto fisico: Muy agradable Agradable |Normal  |Desagradable Muy desagradable
Aseo: Muy limpio  |Limpio Normal |[Sucio Muy sucio |Edad aproximada:
Olor: Alcohol  {lLocidon Thiner Tabaco {malaliento |Otro:
.|Podria identificarlo: No [ si Podria situarlo: No Si
Escolaridad Analfabeta [Primariainc. |Primaria Secundatia inc | Secundaria Técnica Praparatona inc ]Preparalona
aproximada: Superior inc  [Superior Otra:
Ocupacion aprox. Desempleado  [Obrero  |comerciame  |Estudiante [Técnico  |Autoridad |Otro:
Senas particuiares: |[Nariz: Chata Afilada |[Recta Aguilefia |Pequena |[Grande
Cabello: |Chino Lacio Quebrado |Negro Café Glero Llargo ~|Medio ICorto
Boca: Grande |[Chica Color piel: |Blanco Glero Moreno  [Muy merena |Otro:
Qijos: Grandes |[Pequenios |Saltones |Rojos Labios: Gruesos |Delgados
Lunares: |Cara Brazos Manos Cuello Cuerpo Piernas Otro:
Bigote: No Si Barba: No Si Otro:
Qué hizo el atacante para La tiro La correrea [Le apuntd con una pistola ILa abrazo [La golpeo
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atacarla: La amenazd con cuchillo Le tapdla boca Otro:
Qué le dijo el atacante: Amenazo |Gritd Insultd Explicé |Conversd |Otro:
Lenguaje del atacante: Vulgar Educado |Acento tipico Groserias |Otro:
Qué modales utilizé: Bruscos |Normales |Caballerosos Agresivos (Otro:
Qué expresion tenia: Tranquilo |Agresivo |Nervioso lAsustado Sadico Otro

DATOS DE LA VICTIMA

Cémo vestia el dia del ataque: |Muy recatada Recatada [Normal IPTovocativa lMuy provocativa
Arreglada [Sucia Limpia  {Peinada )

Iba en algin vehiculo: [No Si |Marca: Modelo: Color: [Ruta:

Objetos que cargaba: |Libros Bolsas IParagUas Abrigo [Monedefo Otras:

Traia joyas-JNo Si De oro De fantasia fina De fantasia barata  [Otras:

Que hizo usted ante el ataque: |Corrio Se paralizé |Obedecio lPeleé al inicio Peleo todo el tiempo
Otra:

Que dijo usted ante el ataque: |Grito Convencid{Suplicé  |Rogd [Insultd |Agredio verbalmente
Lloré Otra:

Qué sinti6é o pensoé en el momento de la violacidn:

DATOS POSTERIORES AL ATAQUE

Qué hizo después :

Se vistié [Se fue a su casa

A la policia |Con otra persona

Se bafid _[Se durmié

Se lo contd a alguien mas

Otra:

Qué le dijeron o qué hicieron al saberlo:  |Apoyarla |comprenderla |Llorar Ir a la policia|Ir al doctor LCquarIa
Preguntarle mas Reganfiarla |Pedir ayuda |Otra:

Quién mas lo sabe: |Padre IMadre Hermanos|Conyuge |Vecinos |Amigos |Hijos lOtra:

Quien mas estuvo implicado en el ataque:

ASPECTO LEGAL

Hizo denuncia legal: |No Si [Cudndo: llnmediato Después [Durante la terapia Lo hara

Por qué: |Mtedo Desconfianza |NO se lo permiten Desinterés|Falta de informacion |No quieren que lo sepan

Averiguacion previa: Municipio o delegacién: Hay detenido: No Si

En que parte del procéso va: Denuncia |Detencion|identificacion |Audiencias |Careo Sentencia |Juzgado

Juzgado: I l Reclusorio:

Cdmo te hizo sentir el hecho Enojada |Avergonzada Culpable |Dolor Ansiedad

de haber [8vantado la denuncia |Resistencia lOtro Especifique:

ASPECTO MEDICO

Lesiones: [No Si lLeves Moderadas |Graves  |Embarazo: [No Si |Tiempo de embarazo:

Infecciones genitourinarias: No Si |[leves Moderadas |Graves  |Dias ISemanas [Meses

Dolor de cabeza u otra parte: |No Si |Leves Moderadas |Graves  |Especifique:

Alergias: No- Si |[Leves Moderadas |Graves

Tics: Na Si |[Leves Moderadas |Graves

Dolores aparato genital: No Si |[leves Moderadas |Graves

Transtornos intestinales: No Si |Leves Moderadas |Graves

Pérdida de peso: No Si [lLeves Moderadas |Graves

Aumento de peso: No Si |lLeves Moderadas |Graves

Cansancio: No Si |leves Moderadas |Graves

Tension fisica No Si [lLeves Moderadas |Graves

Cicatrices: No Si [Leves Moderadas |Graves - |En qué parte:

Otra: l ‘

Relaciones sexogenitales anteriores al ataque: No Si [Pareja estable Ocasionales |Otro:

Fecha de la dltima menstruacion: f Control natal: No Si Cual:

ASPECTO PSICOLOGICO

Pensamientos anteriores a por qué ocurria el ataque:
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Tipo de atacantes: |

A qué personas atacaban:

En dénde:|
A qué hora: |
Habia considerado la posibilidad de ser atacada: [No si  |porqué: |
HISTORIA VICTIMOLOGICA
NO. de ataques: rler ataque lZdo ataque|3er ataque |4to ataque |Mas de 4 ataques
Coimo la hace sentir el hecho de haber Triste Sela Insegura |DevaluadaFrustrada |Deprimida
sido atacada: Rechazada |Con mieddAnsiosa Culpable |Otra:
Ha tenido intentos suicidas: Nunca Algunas veces [Muy a menudo [Siempre  |Lo ha pensado bien: ]No Si
Tienes los medios para hacerlo: |[No Si Especifique:
Como lo haria: [
Estarias dispuesta a recibir ayuda de amigos No Si Todos Padre Madre ]Novio
o familiares: Conyuge |Amigos |Vecinos |[Otro:
CONSECUENCIAS
Emocionales, cognitivas y afectivas No Aveces |Regular |General |[Siempre
(1xsem) |(3 x sem) |(5 x sem) |(diario)
Enojo B
Asco
Pesadillas™
Vergiienza

Inseguridad

Baja autoestima

Obsesion respecto al ataque

Frustraciéon

Impotencia

Autoconcepto negativo

Pdanico

Autodestruccion

Deseos de morir

Desamparo

Hostilidad hacia hombres

Sentimientos de enojo u odio

Sentimientos de venganza

Desconfianza hacia los hombres

Preocupacién por opinién de otros

Espectativas negativas

Tristeza

Rebeldia

Aislamiento

Agresion

Explosiones repentinas

Sobregeneralizacion

Catastrofizar

Miedo a estar sola

Miedo a salir de noche

Miedo a lugares cerrados

Miedo a lugares abiertos

Miedo a sentir que la siguen




Miedo a ser nuevamente violada

Miedo a los hombres o extrafios|

Miedo a personas con autoridad

Miedo a quedarse sola en autobus

Miedo a caminar sola de dia

Miedo a caminar sola de noche

Miedo a viajar sola de dia o noche

Otro
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Complete las frases: [Cuando ahora pienso en lo que sucedid, me doy cuenta de que yo deberia:

Ahora que esto (ataque) paso:

FAMILIARES

Describa su relacién interpersonal a partir del ataque:

Persona Satisfactoria

Aceptabl Conflictivd Indferentelsin cambios

Con cambios

Padre

Madre

Hermanos

Conyuge

Hijos

Amigos

Compaiieros de trabajo

Vecinos

-~y

Se siente cerca de su familia:

Muy cerca

Moderadamente cerca

Neutral |Distante

Muy distante ]Otro

Siente que le hace dafio a:

Que obtuvo de familiares

Desiritegracion

|Rechazo

Peleas Unidén

Comprension

y amigos

Apoyo

Desinterés

Reganos |[Insultos

Le creyeron -

Golpes

Abandono fisico

Abandono emocional

Culpabilizacién

Sobreproteccion

Ira

Contra quién:

Lo obtuvo{No Si  [De quién:

Familia

[Amistades Terapeuta

Legal [Otra:

|

Que respuesta obtuvo de:

—

Padre:

Madre:

Hermanos:

Conyuge:

Amigds:

Hijos:

Parientes:

Conocidos:

Otros:

Tiene problemas con amigos por el ataque:

No Si Con quien:.

Tiene problemas con familiares por el ataque:

No Si Con quien:

SEXUALES

Cambios en la relacion [No  Si

sexual

Sin.cambios

Disminucion| Aumento

Buenas |Regulares

Malas Otras

Frecuencia

Satisfaccion

Dolor

Verglienza

Asco

Miedo

Interés

Escenas retrospectivas

Obtencién de orgasmo

PAREJA

Qué obtuvo de su pareja l(omptensubn Rechazo TPe]eaS

{Union —[Desintegracic'm

DesinterésIAbandono
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a partir del atague  [Apoyo ]Desinterés [iIra [Culpabillizacion - [Alejamiemo mcomprensién[ptra
ECONOMICAS
Gastos médicos No Si Leves Moderados |Muchos |Otros:
Gastos legales No Si Leves Moderados [Muchos (Otros:
Gastos de transporte |[No Si Leves Moderados |Muchos |Otros:
Robo No Si Leves Moderados |Muchos |Gtros:
Necesidades de préstamos | NO Si Leves Moderados |Muchos |Otros:
LABORES
Pérdida del trabajo |No Si Sin cambios Otro:
Cambio de horario |No Si Sin cambios Otro:
Necesidades de faltar [No Si Sin cambios Otro:
Incapacidad No Si Sin cambios Otro:
Aumento de trabajo |No Si Sin cambios Otro:
Problemas con compafieros |[No  |Si Sin cambios Otro: =
Problemas con jefes [No Si Sin cambios Otro:
Otro: " -~ No Si 1SIn cambios Otro:
ESCOLARES j
Dejé de asistir No Si Sin cambios Otro:
Bajé de calificaciones |NoO Si Sin cambios Otro:
Reprobacién No Si Sin cambios Otro:
Problemas con compafieros |NO Si Sin cambios Otro: _
Falta de atencion No  |Si Sin cambios Otro:
Problemas de concentrcién | NO Si Sin cambios Otro:
Conductas agresivas |No Si Sin cambios Otro:
Descuido No Si Sin cambios Otro:
CONDUCTUALES
Cambios en lo siguiente No |si menos [simas  [Sin cambios [otro:
Hébitos de aseo No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Habitos de suefio ° ° |No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Habitos de alimentacion No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Consumo de tabaco No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Consumo de alcohol No Si menos Si mas Sin cambios. Otro:
Consumo de drogas No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Abuso de medicamentos No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Dependencia hacia alguien No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Dependencia de t.v o radio No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Cambio de nimero telefénico [No Si menos Si mas Sin cambios Otro:
Aumento de trabajo No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Actividades de esparcimiento  |No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Cambio de domicilio No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Otra: No Simenos Si mas Sin cambios Otro:
Antes de suceder el ataque estaba: Ahora que sucedio6 el ataque estoy:
Muy satisfecha con mi vida
Moderadamente satisfecha
Bastante satisfecha
Poco satisfecha
Insatisfecha
Cudles eran sus actividades preferidas: !1.- 2.-
3.- 4. [5.-
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