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Resumen

Obijetivo. Determinar la prevalencia de abuso sexual en
estudiantes de secundaria y preparatoria, hombres y
mujeres, de todo el pais, asi como su relacién con el con-
sumo de drogas. Material y métodos. Los datos fueron
obtenidos de la Encuesta Nacional de Uso de Drogas en la
Comunidad Escolar, llevada a cabo en noviembre y di-
ciembre de 1991, en la que fueron encuestados un total de
61 779 alumnos, 51.8% hombres y 47.1% mujeres, con una
media de edad de 14.4 afios. Se utilizd un instrumento
autoaplicado, en el que el abuso sexual fue explorado tan-
to desde la perspectiva de quienes lo han experimentado
-victimas—, como desde quienes lo han ejercido —agresores.
Resultados. La prevalencia de adolescentes victimas de
abuso sexual fue de 4.3%, y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos. La prevalencia
de agresores fue de 2.5%; los adolescentes varones habian
coercionado sexualmente a otra persona en proporcion sig-
nificativamente mayor que las mujeres. Estas sufrieron el
abuso a edades menores en un porcentaje significativa-
mente mas alto que los hombres. Asimismo, notificaron
una proporcién més elevada de abusos por parte de fami-
liares, mientras que los hombres mencionaron principalmen-
te a los amigos como los agresores mas frecuentes. Tanto
las victimas como los agresores de ambos sexos, reporta-
ron un consumo de drogas significativamente mayor que
los estudiantes sin estos antecedentes. Conclusiones. Se
enfatizan las diferencias en la experiencia de abuso sexual
de mujeres y hombres como victimas y como agresores. En
particular, se discute el hecho de que el abuso sexual en
varones sea principalmente extrafamiliar, asi como el ries-
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Abstract

Obijective. To determine the prevalence of sexual abuse
among high school (secondary and preparatory) students,
male and female, throughout Mexico, and its relationship
with drug abuse. Material and methods. Data were ob-
tained from the National Survey of Drug Use in Schools ap-
plied in November and December, 1991. A total of 61 779
students, 51.8% men and 47.1% women, with a mean age of
14.4 years completed the self-applied questionnaire. Sex-
ual abuse was explored from the perspective of the abusers
and of the victims. Results.The prevalence of sexual abuse
in adolescent victims was 4.3% and no statistically signifi-
cant differences were found between sexes. The preva-
lence of sexual aggressors was 2.5%. Men coerced someone
else in a higher proportion than women. Adolescent wom-
en experienced sexual abuse at a younger age than men
and they also reported a higher percentage of intrafamily
abuse. Men reported friends as the most frequent aggres-
sors.Victims and aggressors of both sexes reported a sig-
nificantly higher drug consumption than students without
these antecedents. Conclusions. The differences in the
experience of sexual abuse between men and women are
described. In particular, the fact that sexual abuse in men
mainly occurs outside the family sphere, while in women it
is mainly within the family and at a younger age than in men.
Additionally, the need for further research focusing on the
consequences on mental health of infantile and adolescent
sexual abuse and drug consumption is emphasized, consid-
ering the characteristics of each gender.
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go mayor que tienen las mujeres de ser victimas de abuso
sexual intrafamiliar en edades tempranas. Asimismo, se plan-
tea la necesidad de abordar las consecuencias, en la salud
mental, del abuso sexual infantil y adolescente y del con-
sumo de drogas, considerando las particularidades de cada
género.

Palabras clave: adolescencia; estudiantes; abuso sexual in-
fantil; abuso de sustancias; factores sexuales; México

Key words: adolescence; students; child abuse, sexual; sub-
stance abuse; sex factors; Mexico

E 1 presente trabajo muestra la prevalencia de abu-
so sexual que reportan estudiantes de secundaria
y preparatoria de todo el pais, asi como su relacioén con
el uso de drogas. Para dar un panorama previo a lo
anterior, mostraremos algunos datos internacionales
y nacionales que sirven como indicadores de la pro-
blemética, y lo que la literatura reporta en términos de
la relacién entre estos fenémenos.

La violencia sexual experimentada en la infancia
olaadolescencia es un problema cuya importancia has-
ta hace poco se ha reconocido. Esta forma de agresion,
ocultada por mucho tiempo, hace victimas a los seres
més vulnerables, en particular al género femenino,” y
ha generado en los tltimos afios una gran cantidad de
investigacién sobre sus posibles efectos a corto y largo
plazo en la salud fisica y mental. Desafortunadamen-
te, los resultados de los estudios en el drea muestran
que el abuso sexual sufrido en edades tempranas suele
tener consecuencias severas.®™

En nuestro pais no se cuenta con datos representa-
tivos sobre su prevalencia. Lo anterior responde tanto
a la falta de atencién que por mucho tiempo preva-
leci6 frente al fendmeno, como a las dificultades con-
ceptuales y metodoldgicas para definirlo. En cuanto a
lo primero, es sabido que, hasta hace poco, las quejas
que podia tener un menor sobre algin acercamiento
que le incomodara eran silenciadas o devaluadas, dada
la creencia de que los menores son mentirosos o fan-
tasiosos. De hecho, es dificil que los menores hablen
del abuso cuando les esta ocurriendo; por un lado, no
saben nombrar los 6rganos sexuales, y por otro, los
agresores —predominantemente hombres- utilizan es-
trategias verbales para racionalizar sus acciones y pre-
venir que los menores hablen de lo ocurrido." De este
modo, estos Gltimos tienen pocas opciones para dar
sentido al suceso, lo que hace menos probable que le
digan a alguien lo que les esta pasando. Por sus carac-
teristicas, dicha forma de violencia puede considerar-
se como una expresion de dominacién masculina sobre
las mujeres y los menores.>"

En cuanto a los problemas conceptuales y metodo-
légicos, puesto que existe un amplio espectro de ma-
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nifestaciones en el comportamiento sexual abusivo con
menores, no existen criterios homogéneos, de modo
que se hace dificil hacer comparaciones entre los di-
ferentes estudios. La violencia sexual incluye actos que
van desde el manoseo hasta las relaciones sexuales,
desde incidentes aislados hasta el abuso crénico, y abar-
ca las relaciones sexuales entre adolescentes, asi como
los ataques violentos de los adultos hacia los nifios.!®

Como mencionan Finkelhor y Dziuba-Leather-
man,"” “cierto tipo de abuso sexual involucra activi-
dades que, aunque ordinariamente son aceptadas entre
adultos, son victimizadoras en el caso de los nifios por
su inmadurez y dependencia. Pero otro tipo de abuso
sexual involucra una violencia y coercién que serfa vic-
timizante aun en un adulto no dependiente”.

Por su parte Gonzalez y colaboradores' definen
el abuso sexual de menores como “todo acto ejectuado
por un adulto o adolescente que se vale de un menor
para estimularse o gratificarse sexualmente. Se le de-
nomina ‘abuso” en la medida en que, pudiendo reali-
zarse tales actos con o sin el consentimiento del menor,
se trataria de actos para los cuales carece de la madurez
y el desarrollo cognoscitivo necesarios para evaluar su
contenido y consecuencias”.

Asipues, aun con estas dificultades para comparar
investigaciones, vale la pena mostrar algunos datos in-
ternacionales. Con base en estadisticas de diferentes
fuentes, se ha calculado que en Estados Unidos de
América (EUA) existe una tasa de abuso sexual de en-
tre 2.1y 6.3 por cada 1 000 habitantes."” Este abuso es
perpetrado por familiares en un 51%, y las nifias pre-
sentan alrededor del doble de riesgo de abuso en la
infancia que los nifios. Otros estudios mencionan que
entre 17y 38% de las mujeres'*" y entre 1y 30% de los
varones®" notifican haber sufrido alguna forma de abu-
so sexual en la infancia.

Heise y colaboradores' informan sobre la preva-
lencia de abuso sexual encontrada en otros paises. Por
ejemplo, una encuesta probabilistica y andnima rea-
lizada en Barbados mostré que una de cada tres mu-
jeres y de uno a dos hombres de cada 100 reportaron
este abuso. Asimismo, la evidencia transcultural que
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aportan centros de apoyo a victimas de violacién reve-
la que de 40 a 58% de las agresiones sexuales son
cometidas contra nifias de 15 y menos afios.

Panorama estadistico en México

En nuestro pais no contamos con estudios especificos
dirigidos a conocer la prevalencia e incidencia de este
problema, por lo que mostraremos algunos datos que
pueden darnos solamente un panorama muy general.

Entre 1979 y 1990, un menor de cinco afios fue ase-
sinado cada dos dias. La violacién fue el principal me-
dio de homicidio en las nifias, y el uso de arma de fuego
e instrumentos punzocortantes, en los nifios.? Esto es
solo la punta del iceberg de la problematica, pues esta-
mos hablando de las agresiones extremas.

En el cuadro I se pueden observar datos de dife-
rentes fuentes gubernamentales y no gubernamentales,
que informan sobre la gran cantidad de menores que
son victimas de violencias sexuales y sobre algunas
caracteristicas que concuerdan con los resultados in-

ternacionales.”* Entre 81 y 92% de las victimas son
del sexo femenino; los agresores son casi exclusiva-
mente varones, y una alta proporcién de ellos son cono-
cidos y familiares de los menores. Asimismo, llama la
atencion que las agresiones sexuales a varones pare-
cen presentarse en edades més tempranas.

Si bien estos datos por si mismos son preocupan-
tes, se requiere también abordar algunas de las conse-
cuencias que tiene esta violencia en la salud mental de
quienes la han experimentado.

Efectos de la violencia sexual
en la infancia

El abuso sexual, como todo acto de violencia, es un
acto social, y sus consecuencias rebasan el mero 4mbi-
to de la salud; por tanto, no puede conceptualizarse
como un fenémeno exclusivamente médico o legal, sino
que “se manifiesta como un tema complejo con ramifi-
caciones morales, socioculturales, politicas y persona-
les”.” Esta violencia masculina contra la mujer y los

Estudio

Ulloa, Trejo y
Olamendi (1996)

Cuadro |

PANORAMA ESTADISTICO SOBRE ABUSO SEXUAL, MEXICO

Poblacion fuente

Denuncias en agencias
especializadas en deli-
tos sexuales durante
1994 en el D.F

Tipo de
victimizacion

Violacién, 47%
Abuso sexual, 27%
Tentativa de viola-
cion, 6.3%
Estupro, 2.5%

Relacion con agresor

En 7 de cada 10 casos el agresor
era conocido por la victima; de
éstos, casi 35% era un familiar.
Uno de cada tres agresores
familiares era el padre o el pa-
drastro.

Caracteristicas de
victimas

Sexo: mujeres (90%)
Edad:

0-6 (14%)

7-12 (14%)

13-17 (27%)

18-24 (23%)

Comentarios

La agresion sexual mas
frecuente en menores de
13 afios fue el abuso se-
xual (48% de las denun-
cias), seguida por la
violacién (53%). Un 72%
fueron nifias. Dos de tres
agresiones a varones ocu-
rrieron en estas edades.

Vidrio (1991)

Delitos sexuales de-
nunciados entre 1983
y 1985 en Guadalajara,
Jalisco.

569 violaciones
146 incestos

343 atentados al
pudor

En la violacién, 58%* de los agre-
sores eran conocidos (vecinos,
34%) o familiares (padrastro, 23%
y tio, 23%).

Sexo: mujeres (81%)
Edad: 0 a 15 afios
(41%)

Duarte y
Gonzalez (1994)

Casos de abuso sexual
detectados en perso-
nas que acudieron a
pedir apoyo a ONG
(COVAC) en 1993.

66 casos

Un 97% de los agresores eran
hombres. La relacién era de con-
sanguineidad en 62% de los casos,
principalmente hermano (26%),
padre-padrastro (23%) y tio
(23%).

Sexo: mujeres (92%)
Edad

1-3 afios (10%)

4-5 afios (5%)

6-7 afios (16%)

8-10 afios (30%)
11-12 afios (23%)
13-14 afios (16%)

Son frecuentes las agre-
siones prolongadas; en
61.5% de los casos se ex-
tendié de meses a uno o
més afios.

De la Garza et al.
(1995)

COVAC: Asociacién Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres

Casos de violacion de-
tectados en personas
que acudieron a pedir
apoyo a ONG (AVISE)
entre octubre de 1990
y diciembre de 1991.

122 casos

AVISE: Atencion a la Violencia Intrafamiliar y Sexual
* Porcentaje calculado en 268 casos analizados

Todos los agresores fueron del
sexo masculino; en 57.4% de los
casos eran conocidos de la victi-
ma. En casi una de cada dos vio-
laciones el agresor conocido fue
un familiar.

Sexo: mujeres (86%)
Edad:

5-14 afios (24%)
15-24 afios (44%)
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menores, aunque puede tener explicaciones individua-
les y generar un dolor individual, es un problema so-
cial. Sin embargo, una forma de dirigir la atencién de
diferentes sectores a este problema es reconociendo los
efectos que puede generar en la salud, con el fin de
prevenirlo y tratarlo adecuadamente.

Como ya fue mencionado, este tipo de abuso pa-
rece constituir un predictor significativo de deterioro
en la salud mental durante la adolescencia y la edad
adulta. Se han notificado como secuelas: 1a baja autoes-
tima y la depresion;**% el miedo al éxito; habilidades
sociales inadecuadas; relaciones sexuales e interperso-
nales problematicas; confusion sexual y conductas se-
xualizadas;" conductas extremas en el comportamiento
general adulto —especialmente en lo que respecta a la
vida sexual-;* practicas sexuales sin proteccién, una
tendencia a la revictimizacion y agresion/ira;*** sinto-
mas postraumaticos;® trastornos de la alimentacion;**!
experiencias disociativas en la edad adulta —particu-
larmente en quienes sufrieron tanto abuso fisico como
sexual en la infancia, o bien, abuso infantil y revicti-
mizacion en la adolescencia o edad adulta—* y més
riesgo de involucrarse en la prostitucién, sobre todo si
el abuso ocurri6 a edades tempranas.”

Entre otros aspectos, uno de los que parece influir
en estos efectos es el hecho de no haber “encontrado
un sentido” en lo ocurrido aun después de muchos
afios. Encontrar sentido a la victimizacion parece faci-
litar un mejor enfrentamiento del problema y, en con-
secuencia, disminuir el malestar psicologico.*

En resumen, se han diferenciado los efectos ini-
ciales del abuso sexual infantil respecto de los efectos
a largo plazo." El miedo al dafio y a la muerte, la an-
siedad y la depresion destacan entre los primeros. De
cada cinco nifios victimas de abuso, entre uno y dos
muestran perturbaciones patolégicas. A largo plazo se
calcula que una quinta parte de las personas que su-
frieron abuso sexual infantil exhiben patologia severa:
conductas autodestructivas, somatizacién, desajustes
sexuales, depresion y abuso de drogas.

Considerando diferencias entre sexos, en el caso
de las mujeres se han notificado, como efectos a largo
plazo del abuso sexual infantil, el trastorno por es-
trés postraumatico, la depresién, la ideacion y el in-
tento suicidas, la insensibilidad emocional, trastornos
psiquidtricos, dolores pélvicos cronicos, dolores de
cabeza, trastornos gastrointestinales, disfunciones se-
xuales, dependencia al alcohol o las drogas, revictimi-
zacion sexual y maltrato por parte de la pareja, entre
otros.>1163* Entre los hombres, por otra parte, existen
mucho menos estudios al respecto, y los resultados
son poco consistentes;'2 sin embargo, se han encontra-
do, entre otros efectos, la sensibilidad interpersonal,
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la ansiedad fobica, la depresién y la obsesién-com-
pulsion,® asi como baja autoestima, ideacién e intento
suicidas >* y abuso de sustancias.”*

Ahora bien, cabe aclarar que la severidad de la
sintomatologia parece depender de la combinacion de
varios factores, tales como la edad en que ocurri6 el
abuso; la relacion con el perpetrador; la duracién, la
frecuencia y la severidad del abuso; el uso de fuerza
involucrado, y el nimero de agresores.'**

Respecto al consumo de drogas en particular, se
ha notificado que un alto porcentaje de la poblacion
que abusa de ellas ha sido victimizada durante la in-
fancia; de hecho, es enla época de la adolescencia cuan-
do usualmente aparece esta secuela. El abuso de drogas
o alcohol puede representar el intento de la victima
por ocultar la ansiedad relacionada con los recuerdos
perturbadores o afectos dolorosos asociados con el su-
ceso, y con frecuencia ello inicia en respuesta a la an-
siedad generada por la intimidad psicolégica y sexual
que se puede alcanzar durante un encuentro sexual en
la adolescencia o la adultez temprana.”

Estudios hechos en otros paises entre personas en
tratamiento por consumo de alcohol y drogas han mos-
trado evidencias al respecto.” Especialmente las mu-
jeres victimas de abuso sexual y fisico parecen tener
un alto riesgo de sobrepasarse en el consumo de sus-
tancias, en comparacion con las mujeres no victimas.
En los hombres, el maltrato fisico en la infancia parece
ser un antecedente més importante de consumo ex-
cesivo de sustancias. Asimismo se ha encontrado una
asociacién entre el abuso sexual y el consumo de
sustancias en ambos sexos entre poblaciones adoles-
centes. %

Este tipo de resultados ha sido confirmado en Mé-
xico con los trabajos de Casco**3 y Romero,** quienes
informan sobre la violencia intrafamiliar como un an-
tecedente importante en mujeres alcoholicas y en las
dependientes a otras drogas. En particular, notifican
el abuso sexual, el hostigamiento fisico o verbal, la ex-
plotacién infantil y la negligencia como antecedentes
altamente frecuentes. Sin embargo, practicamente se
desconoce lo que ocurre entre los hombres en cuanto a
estos problemas.

En vista de la carencia de datos que prevalece en
nuestro pais respecto a la frecuencia de abuso sexual
en la infancia y la adolescencia, en este trabajo presen-

* Romero-Mendoza MP, Gémez C, Medina-Mora ME. Las mujeres
adictas: de la descripcién a su construccion social. Ponencia pre-
sentada en la Reunion del Grupo de Consulta. El Impacto del
Abuso de Drogas en la Mujer y la Familia; 1996 nov 18-20; Mon-
tevideo, Uruguay. Documento no publicado.
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taremos las cifras de abuso sexual experimentado y
ejecutado que notificaron estudiantes de ambos sexos
pertenecientes al nivel de ensefianza media y media
superior de toda la Reptblica mexicana. Se incluye lo
informado por hombres y mujeres, pues aunque es cla-
ro que estas Giltimas son victimas de abuso sexual en
mucho mayor medida, es importante conocer qué
ocurre con los varones. Puesto que précticamente to-
dos los datos en nuestro pais provienen de estadisti-
cas captadas por el sistema de salud y el de justicia y
por organizaciones no gubernamentales, solamente
tenemos idea de una proporciéon minima de los casos
ocurridos, los cuales son posible pero no necesariamen-
te los mas severos.

Los resultados que se presentan hacen referencia
solamente al abuso sexual asociado con el contacto fisi-
co, por lo que se excluye un amplio rango de otras con-
ductas que también pueden ser abusivas sin implicar
tocamientos o penetracion (exposicion de genitales o a
pornografia, hostigamiento verbal, etc.).

Por otro lado, se explora la relacién entre el abuso
sexual y el consumo de drogas, considerando tam-
bién posibles diferencias entre mujeres y varones, lo
que pocas veces se ha tomado en cuenta en otros es-
tudios.®

Material y métodos

Los resultados notificados en este articulo se derivan
de la Encuesta Nacional de Uso de Drogas en la Co-
munidad Escolar, que fue llevada a cabo por la Division
de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales del Ins-
tituto Mexicano de Psiquiatria y por la Direccion Ge-
neral de Educacién Extraescolar de la Secretaria de
Educacién Pablica, durante los meses de noviembre y
diciembre de 1991. Puesto que se trata de una encuesta
amplia para evaluar el consumo de drogas, los reacti-
vos utilizados no fueron disefiados para determinar
especificamente asociaciones entre dicho consumo y
el abuso sexual.

Existen varias encuestas previas sobre prevalen-
cia de uso de drogas en jovenes estudiantes, realizadas
por el Instituto Mexicano de Psiquiatria: las levanta-
das en el Distrito Federal y la zona metropolitana en
1978, 1980 y 1989;*+ 1a que se hizo en muestras repre-
sentativas del Colegio de Ciencias y Humanidades
durante 1987,* y las de 1976* y 1986, realizadas con

* Castro ME. Manual para la utilizacién del cuestionario sobre el
uso de drogas y problemas asociados, dirigido a muestras de estu-
diantes de ensefianza media y media superior. México, D.F.: Insti-
tuto Mexicano de Psiquiatria, 1987. Documento no publicado.
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estudiantes de ensefianza media y media superior de
todo el pais, en poblaciones urbanas, con un muestreo
regionalizado y estratificado por tipo de escuela.

Para la encuesta de 1991, se seleccionaron mues-
tras en cada una de las 32 entidades del pais, con base
en los registros de la Secretaria de Educacion Pablica
de las escuelas con reconocimiento oficial, de 4reas
tanto urbanas como rurales. El disefio de la muestra
fue estratificado, bietapico y por conglomerados; la
variable de estratificacion fue el tipo de escuelas se-
cundarias o preparatorias; la unidad de seleccién en la
primera etapa fue la escuela, y en la segunda, el grupo
escolar.

El tamafio de la muestra se calcul6 con base en las
prevalencias de uso de drogas estimadas en el estu-
dio nacional de poblacion estudiantil realizado en 1986
—que obtuvo informacién por regiones urbanas del
pais-y con base en informacién de otros estudios rea-
lizados por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la
Secretaria de Educacion Pablica, los Centros de In-
tegracion Juvenil* y de la Encuesta Nacional de Adic-
ciones.”

Basada en otras investigaciones, la proporcion de
la tasa de no respuesta de 20%, que incluye abstinen-
cia por varias razones, fue considerada a un nivel
de confianza de 95% y con un error absoluto de 0.006,
para estimar la prevalencia de uso de drogas en la po-
blaciéon dentro de cada dominio (escuela secundaria y
preparatoria) y en cada uno de los 32 estados de la
Reptblica mexicana; dicha prevalencia fluctu6 entre
1.00 y 1.44.

El ntimero total de alumnos encuestados fue de
61 779, de los cuales 51.8% eran hombres, y 47.1%,
mujeres. El rango de edad incluy6 a estudiantes de 10
a 35 afios, pero la media de edad fue de 14.4 afios, con
una desviacion estandar de 2.01. Un 20% de aquellos
que se encontraban cursando la secundaria eran meno-
res de 13 afios: en total, 94% era menor de edad. Una
cuarta parte eran estudiantes de tiempo completo en
el afio anterior del estudio.

El cuestionario utilizado es de autoaplicacion. En
este trabajo se exponen las preguntas realizadas para
evaluar la presencia de abuso sexual y se describe la
forma en que se midi6 el uso de drogas.

Abuso sexual

Dados los pocos estudios que dan cuenta de la dis-
tribucién de esta forma de violencia en diferentes po-

* Centros de Integracién Juvenil. Investigacién epidemioldgica en
escuelas. México, D.E.: Instituto Mexicano de Psiquiatria, 1987.
Documento no publicado.
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blaciones y con el fin de obtener un panorama general
de este problema en los estudiantes encuestados, se
decidié considerar una definicion muy amplia de lo
que denominaremos abuso sexual. El concepto incluy6
un amplio rango de conductas que involucran contac-
to fisico (no exclusivamente la penetracién) y que son
llevadas a cabo o sufridas mediante algtin tipo de coer-
cion o presion.

Estas agresiones se definieron a partir de dos pers-
pectivas: desde la de quienes han sido sexualmente
coercionadas(os), denominadas(os) victimas, y desde
la de quienes consideraron que habian coercionado se-
xualmente a alguien, denominados agresores.

Tomando en cuenta lo delicado de este tipo de
preguntas y que no existen estudios previos sobre el
tema en esta poblacion para realizar comparaciones,
habré que considerar con cautela los resultados obteni-
dos, aun cuando el anonimato y el tipo de aplicacion
bien pudieron ser efectivos para la obtencién de estos
datos.

Las preguntas especificas para las victimas fueron:
“;Alguna vez alguien te ha tocado o presionado a te-
ner un contacto sexual? Es decir, ;te han tocado tus
partes sexuales o has tocado las partes sexuales de otra
persona o tenido relaciones sexuales en contra de tu
voluntad?”

Para agresores: “; Alguna vez has forzado o pre-
sionado a alguien a tener un contacto sexual contigo?
Es decir, ;has obligado a alguna persona a tocar tus par-
tes sexuales o se las has tocado, o has tenido relaciones
sexuales con ella en contra de su voluntad?”

Asimismo, para cada tipo de involucramiento en
el abuso sexual se realizaron dos preguntas mas: la pri-
mera de ellas fue sobre la edad que tenian las victimas
la primera o tnica vez que sufrieron la agresion y, en
su caso, sobre la edad de los agresores en el momento
de haber coercionado sexualmente a alguien; la se-
gunda fue sobre el tipo de relacién que mantenian con
la primera o tinica persona con la que ocurrié el episo-
dio en ambos casos.

No se especificé ningtin rango de diferencias en-
tre las edades de victimas y agresores, ni tampoco se
pregunt6 acerca del sexo de la victima o del agresor
cuando los encuestados notificaron haber ejecutado o
sufrido el abuso, respectivamente.

Entre los sujetos estudiados hubo agresores que a
la vez fueron victimas de abuso sexual; por ello en este
trabajo se manejard esta subpoblacion.

Consumo de drogas

La informaci6n sobre drogas se obtuvo a partir de in-
dicadores sugeridos por la Organizacién Mundial de
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la Salud. Esta seccion del cuestionario estd estandariza-
da, y su validez y confiabilidad han sido probadas a
partir de los estudios realizados por el Instituto Mexica-
no de Psiquiatria y otras instituciones en las Gltimas
dos décadas.**!

Las preguntas hacen referencia al uso de drogas
tales como el tabaco, el alcohol, la mariguana, la cocai-
na, el crack, las anfetaminas, los sedantes, los alucin6-
genos, los inhalables, los tranquilizantes y la heroina.
Entre otros aspectos, se explora en el tipo de droga(s)
especifica(s) consumida(s), la edad de inicio, el ntime-
ro de veces que se ha(n) utilizado y los problemas aso-
ciados.

Para este trabajo en particular se excluy® el con-
sumo de tabaco y alcohol, y solamente se analizaron
las drogas ilegales en cuanto a su uso alguna vez en la
vida y considerando al tipo de usuario: experimental
vs continuo y monousuario vs poliusuario. El consumo
experimental significa haber probado los efectos de la
droga entre una y cinco ocasiones, mientras que el con-
tinuo implica seguir usando la droga una vez que se
han conocido sus efectos. La categoria de monousua-
rio hace referencia a consumidores que han usado una
sola sustancia, mientras que la de poliusuarios, a aque-
llos que han usado mas de una.

Resultados

Prevalencia de abuso sexual

Como se observa en el cuadro II, la prevalencia de por
vida de abuso sexual en victimas fue de 4.3% en la
muestra total, mientras que la de agresores fue de 2.4%.
No observamos diferencias por sexo estadisticamente
significativas en la prevalencia notificada por victimas.
Sin embargo, en la de los agresores si se registraron:
4.1% de los hombres habian coercionado sexualmente
a otra persona, mientras que sdlo 0.7% de las mujeres
notificaron haber tenido esta conducta.

Caracteristicas del abuso sexual

Del total de victimas, 28.4% sufri6 la agresion antes de
los 10 afios de edad, y 40%, entre los 10 y los 13 afios
(cuadro III). Sin embargo, al comparar por sexo, con
base en tres grupos de edad (de 1 a9 afios, de 10a 13y
de 14 en adelante), observamos diferencias signifi-
cativas: 37% de las mujeres sufrieron el abuso antes de

* Castro ME. Manual para la utilizacién del cuestionario sobre el
uso de drogas y problemas asociados, dirigido a muestras de estu-
diantes de ensefianza media y media superior. México, D.E.: Insti-
tuto Mexicano de Psiquiatria, 1987. Documento no publicado.
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE POR VIDA DE ABUSO SEXUAL EN VICTIMAS Y AGRESORES.

Encuesta NacioNAL bE Uso pe Drocas EN LA CoMuNIDAD, MExico, 1991

Total de la muestra Hombres Mujeres
Victimas y agresores N= 61779 n=32 015 n=29 125
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Te forzaron a contacto sexual

No 58 046 93.9 30 027 93.8 27 443 94.2

Si 2 647 43 1367 4.3 1280 44

NR 1086 18 621 19 401 14
Forzaste a contacto sexual

No 59 385 96.1 30 220 94.4 28 589 98.2

Si 1506 24 1308 4.1* 198 0.7

NR 888 15 487 15 337 11

NR: no respondié
* x2= 740.32, (60315,1)gl, p=.000

Cuadro 1l
CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL EN VICTIMAS.
Encuesta NacioNaL DE Uso be Drocas EN LA CoMuNIDAD, MExico, 1991

Total de la muestra Hombres Mujeres
Victimas N= 2 647 n=1 367 n=1280
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Edad en la que fuiste forzada(o)
1-5 204 7.7 66 48 138 10.7
6-9 550 20.7 212 155 338 26.4*
10-11 409 154 218 159 191 149
12-13 662 25 371 27.1 291 22.7
14-15 530 20 325 237 205 16
16-17 164 6.1 99 7.2 65
18-24 34 1.2 21 15 13
Se desconoce 94 35 55 4 39 3
Relacion con la persona que te forz6
Amigo(a) 925 34.9 615 45 310 24.1
Novio(a) 538 20.3 267 19.5 274 213
Familiar 691 26.1 203 149 490 38.2*
Compafiero(a) 123 46 85 6.2 38 3
Autoridad 41 15 16 13 22 17
Desconocido(a) 329 12.4 179 13.1 150 11.7

* = 96.83, (2553, 2) gl, p=.000
* x= 236,66, (2667,5) gl, p=.000

los 10 afios, en comparacién con un 20% de los hom-
bres. Por su parte, 74% de los hombres lo sufrieron entre
los 10 y los 17 afios, porcentaje mayor que el 59% re-
portado por las mujeres.
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Respecto a la relacién con la persona que les agre-
di6, se observa que en general una tercera parte de
estos estudiantes habian sido agredidos sexualmente
por un amigo; una cuarta parte, por un familiar; una
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quinta, por sunovio(a), y 12.4%, por desconocidos. Asi
pues, alrededor de dos terceras partes de las victimas
fueron objeto de abuso por parte de conocidos, y en
casi dos de cada tres de estos casos, el perpetrador fue
un amigo.

Se observaron diferencias significativas por sexo
en este rubro; las mujeres notificaron con mas frecuen-
cia haber sido forzadas sexualmente por un familiar,
mientras que los hombres reportaron mas frecuen-
temente haber sido coercionados por amigos. Llama
la atencion que la mitad de las mujeres y dos de cada
tres hombres sufrieron el abuso por algtin conocido.
En las mujeres estos conocidos fueron, en casi la mitad
de los casos, amigos y, en dos quintas partes, novios; en
los hombres, tres quintas partes eran amigos, y en una
cuarta parte, novios.

En el caso de los(as) agresores(as) (cuadro IV),
62.7% cometio6 la agresion entre los 10 y los 13 afios.
También existieron diferencias significativas en esta
variable al considerar tres grupos de edad (de 10 a 13
afos, de 14 a 15y de 16 a 24): 1a mayoria de las mujeres
notificaron haber coercionado a alguien cuando tenian
entre 10 y 13 afios, mientras que la mayor parte de los
hombres lo hicieron a partir de los 14 afios.

Como en el caso de las victimas, puede observarse
que alrededor de dos de cada tres abusos perpetrados
por hombres y mujeres fueron dirigidos a conocidos.
Las mujeres notificaron haber coercionado principal-

mente a novios y después a amigos, mientras que en
los hombres este orden fue inverso.

Abuso sexual y consumo de drogas

Para poder observar el consumo de drogas por sexo y
su relacion con el abuso sexual, se compararon cuatro
grupos (ver cuadro V): a) agresores puros, es decir es-
tudiantes que notifican haber abusado sexualmente
de alguien sin haber sido victimizado(a) (prevalen-
cia de 1.4% en la muestra total); b) victimas puras
(3.2%); c) agresores-victimas, es decir, los que habian
sufrido y realizado alguna agresion sexual (1.04%), y
d) quienes no habian experimentado ni ejecutado este
tipo de conductas.

Cabe sefialar que los hombres estuvieron repre-
sentados 10 veces mas como agresores y casi cuatro
veces mas como agresores-victimas en comparacién
con las mujeres, y que éstas conformaron un porcenta-
je mayor como victimas puras (3.9%) en relaciéon con
los hombres (2.62%).

Destaca el alto consumo de drogas en los tres pri-
meros grupos: 31.4% de quienes notificaron haber per-
petrado algin abuso sexual, 24.7% de las victimas y
32.2% de los agresores-victimas habian consumido dro-
gas alguna vez en su vida, en comparacién con el 8.2%
de quienes no habian sufrido ni ejecutado abuso se-
xual alguno.

Cuadro IV
CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL EN AGRESORES.

ENncuesTA NacioNAL DE Uso be DrRocAs EN LA CoMUNIDAD, MExico 1991

Total de la muestra Hombres Mujeres
Agresores N= 1506 n=1297 n=198
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Edad en la que forzaste
10-11 445 295 365 28.1 75 37.8*
12-13 500 332 431 33.2 67 338
14-15 367 243 331 255 32 16.1
16-17 109 7.2 99 7.6 10 5.0
18-24 18 11 17 13 1 05
Se desconoce 67 44 54 4.1 13 6.5
Relacién con la persona que forzaste
Amigo(a) 620 41.2 561 43.3 56 28.3
Novio(a) 399 26.5 325 25.1 70 354
Familiar 261 17.3 210 16.2 50 253
Compafiero(a) 115 7.6 105 8.1 9 45
Desconocido(a) 111 74 96 74 13 6.6

*x2= 11,57, (1439,2) gl, p= .003
2= 25.06, (1527,5) gl, p= .001
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Cuadro V

DISTRIBUCION POR SEXO DEL USO DE DROGAS EN AGRESORES, VICTIMAS, AGRESORES-VICTIMAS
Y SUJETOS SIN ANTECEDENTES. ENCUESTA NAcIONAL DE Uso be DroGAs EN LA ComuNIDAD, MExico, 1991

Uso de drogas Agresores Victimas Agresores/victimas No agresores/no victimas
N= 61 508 n= 848 n=1978 n= 643 n=56 417
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer*
n=780 n=68 n=837 n=1 141 n=516 n=127 n=29 137 n=27 280
% % % % % % % %
Total de usuarios 318 26.5 214 235 331 283 9.1 7.1
Experimentales 70.2 72.2 72.3* 72.8* 66.7 61.1 774 79.9°
Continuos 29.5 27.8 21.7 27.2 33.3 38.9 22.6 20.1
Tipo de usuarios
Monousuarios 17.3 11.8 14.2 16.7 18 15.7 6.7 5.7
Poliusuarios 145 14.7 6.8 6.8 15.1% 12.6% 24 14

* La muestra total cambi6 debido a que se eliminaron aquellos cuestionarios que tenian algdn error y/o estaban incompletos

¥ x?= 824.99, (59 886,3) gl, p=.000

§ x?= 17.42, (3 314,3) gl, p= .000 para los hombres, y x?= 14.53, (2 271,3) gl, p= .002 para las mujeres
#x2= 1 147.11, (31 270,6)gl, p= .000 para los hombres, y x>= 611.55, (28 616,6) gl, p= .000 para las mujeres

En el cuadro V se observa que los tres primeros
grupos también mostraron un uso tanto experimental
como continuo significativamente mayor de drogas que
los jovenes sin estos antecedentes. El consumo experi-
mental practicamente se triplica, principalmente en
agresores y agresores-victimas. El consumo continuo
es entre tres y cinco veces mayor en estos grupos que
en la poblacién no abusada ni abusadora.

Asimismo, si observamos el nimero de drogas que
son consumidas, también se encuentran diferencias sig-
nificativas. Observamos que los jovenes monousua-
rios son entre dos y casi tres veces mas frecuentes en
estos tres grupos. También destaca que existen entre
cuatro y siete veces mas jovenes poliusuarios, princi-
palmente en el grupo de agresores-victimas y en el de
agresores.

En particular los varones agresores-victimas y
agresores consumieron més drogas, seguidos por las
mujeres agresoras-victimas y agresoras y, en altimo
término, por las victimas de ambos sexos. Si observa-
mos la distribucién por tipo de usuario, las mujeres
agresoras-victimas seguidas por los hombres de este
grupo, y luego por agresores y victimas de ambos
sexos, tuvieron un mayor uso continuo de drogas que
el cuarto grupo.

Respecto al nimero de drogas que se han utiliza-
do, destaca que hay un porcentaje significativamente
mayor de poliusuarios en los grupos de hombres agre-
sores-victimas, de agresores de ambos sexos y de mu-
jeres agresoras-victimas. Es notorio que existe igual
porcentaje de poliusuarios hombres y mujeres en el
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grupo de victimas; todos estos porcentajes son superio-
res al del grupo de estudiantes sin estos antecedentes.
Discusion
Los resultados de este estudio son controvertidos pues
en algunos aspectos coinciden con la literatura inter-
nacional, pero en otros parecen ser opuestos. Por esto,
es necesario analizarlos mas profundamente, en par-
ticular en lo que respecta a las diferencias entre sexos.

La prevalencia general de victimas de abuso se-
xual en nuestro estudio (4.3%) fue inferior a la infor-
mada por investigaciones realizadas con definiciones
similares de abuso; éstas han encontrado una prevalen-
cia que oscila entre 6.7° y 8.4%.%

No se observaron diferencias significativas por
sexo en esta prevalencia, lo cual por supuesto no con-
cuerda con la literatura internacional y los datos na-
cionales revisados, lo que a su vez haria suponer una
prevalencia bastante mas alta de abuso sexual en las
mujeres adolescentes.'*>123

En cuanto a los agresores, encontramos que poco
més de dos adolescentes por cada cien notificaron ha-
ber coercionado sexualmente a alguien. Sin embargo,
86% de estos agresores son hombres, porcentaje un
poco inferior al encontrado en otros estudios (entre 93
y 95%).%

Estos hallazgos, aunque pueden considerarse sus-
ceptibles de ser generalizados a la poblacién adolescen-
te de educacion media y media superior por haberse
obtenido de una muestra representativa, deben tomar-
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se con cautela principalmente por los posibles sesgos
de la medici6n utilizada para el abuso sexual.

Por un lado, este estudio no abordd formas de
abuso especificas, y solamente incluye de manera glo-
bal situaciones que involucran exclusivamente el con-
tacto fisico. Aun cuando esta forma de medicién puede
no ser la mejor y, por tanto, ser facilmente objeto de
criticas puesto que no incluyd reactivos especificos para
diferentes tipos de abuso, no es necesariamente inade-
cuada. En estudios recientes del &mbito internacional
se han utilizado mediciones similares.??

Sin embargo, una consecuencia posible de esta me-
dicién son las bajas prevalencias de abuso sexual no-
tificadas por las mujeres. Esto se debe a que quedé
excluida una gran cantidad de actividades abusivas
que no implican tocamiento y que son sufridas més
frecuentemente por las mujeres que por los hombres.'
Posiblemente si se ampliara el rango de situaciones
de abuso sexual, se incrementaria la prevalencia fe-
menina, lo que seria importante explorar en estudios
futuros.

Por otro lado, queda atin por investigar la validez
de estos reactivos en términos de lo que se entiende
por “abusivo” para los adolescentes mexicanos y las
posibles diferencias entre sexos a este respecto.

Ademas de estos posibles sesgos, otros elementos
que permiten repensar los datos relacionados con la
prevalencia del abuso sexual son la edad y la relacion
con la victima y /o el agresor.

Las mujeres adolescentes estudiantes han sido vic-
timizadas sexualmente a edades menores que los va-
rones, lo que parece dar cuenta del mayor riesgo de
abuso sexual infantil al que estin expuestas.>’? Si a
esto se atina el tipo de relacion con el perpetrador, el
panorama concuerda con los datos nacionales e inter-
nacionales: las mujeres notifican haber sido abusadas
sexualmente en forma preponderante por miembros
de la familia y personas conocidas —en este estudio,
amigos y novios principalmente.

Por su parte, los varones sufrieron mas frecuente-
mente el abuso en la preadolescencia y adolescencia
propiamente, lo que no concuerda con lo que se ha re-
gistrado en las fuentes gubernamentales y no guber-
namentales de nuestro pais. Sin embargo, el hecho de
que 72% notificara haber sufrido abusos por parte
de conocidos, principalmente amigos, novios y com-
pafieros de escuela, concuerda con evidencias de otros
estudios los cuales apuntan que es mas frecuente que
los varones experimenten abuso sexual extrafamiliar.

Desafortunadamente, al carecer del dato sobre la
edad de los agresores es dificil plantear si estamos ha-
blando de un abuso sexual en el sentido tradicional de
coercién por parte de otra persona al menos cinco afios
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mayor, o bien, de un abuso sexual entre pares, el cual
también ha sido documentado por otros estudios he-
chos entre adolescentes." Este es un campo que merece
ser investigado con mayor profundidad.

En esta linea destaca también como un 4rea a abor-
dar la informacion relacionada con el abuso sexual
entre novios. Los hallazgos de este estudio deben de
tomarse con cautela. Si consideramos a las mujeres vic-
timas de abuso sexual por parte de conocidos, se ob-
serva que 42.7% de éstos eran novios, mientras que
entre los hombres, la proporcion fue de 27.1%. Sin em-
bargo, en los informes de los agresores destaca que los
varones notifican un porcentaje menor de abuso hacia
novios(as) que las mujeres. Pero si consideramos a la
poblacion total, destaca que las mujeres y los hombres
muestran una prevalencia similar de victimizaci6n se-
xual por novios (0.94 y 0.83%, respectivamente), aun-
que la prevalencia de agresores es superior en los
varones (1.01%) respecto a las mujeres (0.24%).

Los resultados sobre el abuso sexual de mujeres
por parte de sus novios son mas bajos que los notifi-
cados en los estudios internacionales con universita-
rias;*** sin embargo, es necesario considerar que en la
presente encuesta trabajamos con una poblacion mu-
cho més joven, que se pregunté por abusos asociados
solamente con contacto fisico y que las estudiantes
mexicanas pueden tener una definicion de lo que es
abuso muy diferente a la de las estadunidenses o cana-
dienses. Por esto, seria importante disefiar estudios es-
pecificos sobre este tema, construyendo instrumentos
enfocados en la problematica.

Al analizar los subgrupos de victimas, agresores
y victimas-agresores, se empiezan a delimitar algu-
nos aspectos interesantes, dificiles de interpretar, pero
que hacen pensar en las caracteristicas diferenciales de
la violencia sexual entre los géneros. Si observamos la
poblacién de agresores, es notorio que uno de cada tres
hombres y dos de cada tres mujeres son también victi-
mas. Pero si observamos la poblacién de victimas, en
el caso de los hombres se mantiene una proporcion si-
milar, pues una de cada tres victimas son agresores;
sin embargo, entre las mujeres solamente una de cada
diez victimas reporta haber cometido algtn abuso.
Ademés, una proporcién mas elevada de estudiantes
del sexo femenino informa haber sido victimizada sin
haber ejecutado nunca ningin acto de abuso sexual
(3.9 vs 2.6% en hombres).

Hallazgos similares han sido notificados en otros
estudios.” Al respecto, la literatura ha informado que
los hombres victimas de abuso sexual tienen mayor
riesgo de convertirse en agresores que las mujeres.”
Esto se ha explicado apuntando a la necesidad de los
varones de externalizar la rabia interna y la hostilidad
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como formas de “reestablecer su masculinidad” en for-
ma inapropiada,® lo que por lo general se realiza via
identificacion con el agresor.”

Aunque aparece esta relacién victimizacion-perpe-
tracién en nuestro estudio, es claro que dos terceras
partes de los agresores no tienen este antecedente. El
porcentaje de mujeres que informaron haber realiza-
do algtin abuso sexual y que a la vez han sido victimas
es mayor en comparacién con los hombres. Cabe aqui
tomar en cuenta que en las mujeres es mas frecuente el
abuso sexual temprano, y que una consecuencia de ello
en su salud mental pueden ser las conductas extremas
en la vida sexual,® las que, segtin Gonzalez-Serratos,’
responden a la necesidad constante de restablecer el
control perdido en la infancia.

Los resultados de este estudio apoyan la relacién
del abuso sexual con la sintomatologia en la adoles-
cencia, en particular con el consumo de drogas en am-
bos sexos.” Esta asociacién nos plantea un problema
complejo y multicausal, al cual este estudio no puede
responder: el abuso sexual parece ser un factor de ries-
go para consumir drogas, pero también el consumo de
drogas puede ser un posible factor de riesgo para ejer-
cer abuso sexual.

Observamos un mayor porcentaje de usuarios, de
consumidores continuos y de poliusuarios en la po-
blacién de agresores con y sin experiencia como victi-
mas de abuso sexual. Si bien tiende a haber mas
usuarios hombres que mujeres, en los agresores es me-
nos notoria la diferencia entre ambos sexos respecto a
la proporcién de consumidores continuos, y en el caso
de usuarios de mas de una droga, el porcentaje es prac-
ticamente igual entre hombres y mujeres. En el grupo
de agresores-victimas es donde se reporta el porcen-
taje més alto de usuarias; ademés hay una proporcion
mas elevada de usuarias continuas en relacién con los
hombres, asi como un porcentaje poco mayor de hom-
bres poliusuarios.

Un hallazgo importante a destacar es que el hecho
de haber sido victima de abuso sexual se asocia con el
consumo de drogas en forma similar en ambos sexos,
pues existe un porcentaje poco més elevado de usua-
rias en el grupo de mujeres que en el de hombres y,
practicamente, la misma proporcién de usuarios con-
tinuos y de varias drogas.

Por lo anterior, se hace urgente dirigir nuestra aten-
cion al abuso sexual, ya que parece ser un problema
no poco comin y con consecuencias severas. Ante lo
anterior, vale la pena hacer algunas sugerencias.

Se requiere realizar mucha mas investigacion en
el 4rea considerando diferencias entre los géneros.
Ante las limitaciones de este estudio en términos de la
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medicion del abuso, se hace necesario construir y va-
lidar instrumentos mds especificos, asi como evaluar
su validez.

Es necesario realizar acciones tanto preventivas
como de deteccién y tratamiento temprano. Un obs-
taculo muy grande a enfrentar es el hecho de que el
abuso sea cometido tan frecuentemente por personas
conocidas de los menores, ya que ello hace méas dificil
que la victima lo reconozca, denuncie y elabore en eta-
pas posteriores de su vida.

En el caso de los varones, es necesario dirigir la
atenci6n a situaciones de abuso entre conocidos no fa-
miliares y, en especial, explorar posibles situaciones de
abuso entre pares. En particular habria que estudiar,
como sugieren otros estudios,” si el abuso sexual con-
tra varones en la infancia o la adolescencia temprana
es subinformado debido al doble estigma asociado
con el abuso cometido predominantemente por una
persona del propio sexo.

Asimismo, se requiere dirigir esfuerzos a la inves-
tigacion y la intervencion tanto en el caso de la mayor
proclividad masculina a cometer conductas sexualmen-
te victimizadoras —se tengan o no antecedentes de abu-
so—, como en relacién con su tendencia a realizar mas
frecuentemente que las mujeres estas agresiones cuan-
do han experimentado personalmente un abuso se-
xual. Este es un punto sumamente controvertido en el
que hay que profundizar, puesto que, por un lado, se
ha considerado que los agresores sexuales pueden fa-
bricar una historia de victimizaciones sexuales para
ganar simpatias y atenuar la responsabilidad de sus
actos pero, por el otro, los varones tienden a subinfor-
mar sobre abusos sexuales, por la vergiienza que ex-
perimentan.*

Sin embargo, parece que es necesario cuestionar
la construccion de masculinidades violentas, las cuales
victimizan en primer término a las mujeres, pero tam-
bién a los mismos varones en la infancia y la adolescen-
cia. Como observamos, estos Giltimos no se encuentran
exentos del abuso sexual, por lo que se hace impor-
tante dar cuenta también de los riesgos que pueden
correr en este terreno.

En cuanto a las mujeres, es urgente hacer frente al
abuso sexual temprano intrafamiliar y al cometido por
conocidos. En esta linea se requiere profundizar en
los efectos que puede tener este abuso en el compor-
tamiento sexual ya que, como observamos, aunque un
porcentaje muy reducido de mujeres llegan a pre-
sentar conductas victimizadoras, las que lo hacen han
sido también victimas de abuso en una alta propor-
cion. Tales situaciones las pueden poner también en
un riesgo mayor de revictimizacién, lo que en con-
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secuencia puede incrementar el riesgo de sufrimiento
psiquico, pero también exponerlas en su misma inte-
gridad fisica.

Finalmente, en el caso del consumo de drogas, es
necesario profundizar en su asociacién con el abuso
sexual, sin plantear que el consumo es una causa di-
recta de estas conductas. Aunque es preocupante la
proporcién de usuarios que existen en los grupos de
agresores, se requiere abordar mds especificamente
situaciones tales como si éstos han cometido abusos
cuando estén o no intoxicados.

Este mismo tipo de interrogantes deben plantear-
se en cuanto a las victimas. Aunque queda mucho que
investigar al respecto, creemos que los servicios de
tratamiento en el consumo de drogas requeririan po-
ner atencién sobre las historias de abuso en los usua-
rios y usuarias. Habra también que considerar si se
abordan las especificidades del problema en cada gé-
nero, pues aunque un nitmero menor de mujeres consu-
men drogas, las que han sido victimas de abuso sexual
presentan proporciones mas altas de uso continuo que
los varones.

Es de vital importancia dirigir nuestra atencién a
este fendmeno, que parece incluir tipos de abuso posi-
blemente no detectados por los familiares ni por los
servicios de salud, al no generar necesariamente secue-
las fisicas notorias. De hecho, es muy probable que no
sea detectado por las propias victimas sino hasta eda-
des mayores. El abuso sexual es una experiencia dolo-
rosa, puede generar una angustia tal que requiera de
una diversidad de mecanismos para hacerle frente. Por
esto, es necesario que sus victimas sean apoyadas en
mayor medida para sobrevivir a la experiencia, pero
sobre todo es urgente buscar caminos para detener esta
violencia.
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