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Sexting: una modalidad cada vez mas
extendida de violencia sexual entre jovenes
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RESUMEN

“Sexting” es un término que implica la recepcion o transmision
de imagenes o videos que conllevan un contenido sexual a
través de las redes sociales, ya sea con o sin autorizacion
de quien los coloca en el medio. La difusion de tales videos
0 imagenes es instantanea, con consecuencias practica-
mente siempre deletéreas para las personas involucradas.
El presente trabajo se ilustra con dos casos observados en
una clinica especializada en la atencion de adolescentes,
su evaluacion y manejo. Se presentan las caracteristicas
particulares de este fenémeno social que parece estar en
aumento en todo el orbe, especialmente entre los jévenes
de clases medias o altas, que se prodiga en el mundo de las
redes sociales. Se enfatizan sus consecuencias. Finalmente,
se presentan consideraciones pertinentes acerca del papel
preventivo que pueden tener tanto la familia como la escuela.
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INTRODUCCION

El término “sexting” es un neologismo integrado
ya plenamente a la literatura médica hispanoparlante
que significa “recibir, enviar o reenviar mensajes de
texto, imagenes o fotografias que presentan un conte-
nido sexual explicito, via Internet o teléfono celular”.!
Muchas, por no decir la mayoria o la totalidad de
estas imagenes, se diseminan de manera inmediata,
incontrolada y extensa a través de las redes sociales
—particularmente, los teléfonos celulares y computa-
doras— con resultados impredecibles, en la inmensa
mayoria de las veces, catastroéficos.

Investigaciones recientes senalan que un niimero
creciente de adolescentes ha enviado o “posteado” foto-
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grafias o videos de ellos mismos o de otros companeros
en situaciones por demas comprometedoras (desnudos o
semidesnudos, solos 0 acompanados, incluso en pleno es-
carceo erotico), lo que ha representado graves problemas,
incluyendo cargos criminales por felonia o pornografia,?
ademaés de otras consecuencias, especialmente de orden
emocional. En las siguientes lineas nos ocuparemos del
tema, ilustrandole con dos casos clinicos representativos.

PRESENTACION DE CASOS

Caso clinico 1

Paciente femenina de 13 anos, acudi6é a consulta
con su madre por haber sido expulsada de la escuela.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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Refiere la madre que el motivo de la expulsién fue
porque su hija aparecié desnuda en las redes sociales
y todos los alumnos de la secundaria mostraban las
iméagenes entre ellos.

Al interrogar a la adolescente, refirié su atracciéon
por un chico de tercero de secundaria; su comunica-
cion fue exclusivamente a través de las redes sociales,
“WhatsApp” o “Facebook”. Al percatarse el chico de
esta atraccion, le envi6 una foto de cuerpo entero des-
nudo y otra de sus genitales; le propuso que le enviara
una de ella, comentando que, seguramente como era
nina, no se iba a atrever a hacerlo. La adolescente pidié
al chico que guardaran el secreto, y su sorpresa fue
saber que toda la secundaria la habia visto desnuda.

Los antecedentes heredofamiliares, personales pa-
tolégicos y no patolégicos eran negativos. Se trat6 de
una alumna de primer ano de secundaria en una es-
cuela bicultural, de nivel socioeconémico medio alto.

Familiograma: familia funcional integrada por
ambos padres, madre dedicada al hogar, padre con
empleo y recursos econémicos de nivel medio alto;
dos hermanos mayores de 18 y 21 anos, ambos es-
tudiantes de preparatoria y universidad, respectiva-
mente. Educacion sexual en la escuela y la familia.
A la exploracién fisica, sin alteraciones. Durante el
interrogatorio, presenté onicofagia.

Se realizaron seis sesiones de terapia sistémica
breve a la adolescente y su madre. En el caso de la
madpre, se trabajo con hipnosis ericksoniana. Ella fue
una adolescente rebelde y retadora, especialmente
con su madre, ya que en su familia nuclear existia
inequidad de género y los privilegios, salidas a fies-
tas, hora de llegada tarde, amigos, etcétera eran sélo
para los hermanos varones. A las mujeres se les res-
tringian las salidas, las amistades y la hora de llegar
a casa. Por este motivo, ella se expuso a riesgos en
maultiples ocasiones, ya que “era imposible negociar
con su madre”.

La educacién que esta madre decidi6 darle a su hija
fue exactamente opuesta a la que ella recibi6; libre
de prejuicios, libertad para expresarse, énfasis en la
equidad con sus hermanos varones. Sin embargo,
proyecté directamente en su hija su herida emocional
y el miedo al rechazo por su condicién femenina e,
inconscientemente, no sélo la expuso al rechazo, sino
también a la inequidad de género, ya que al chico no
lo expulsaron.

La adolescente presentd crisis de ansiedad que
fue resuelta exclusivamente con las intervenciones
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terapéuticas, sin requerir tratamiento farmacologi-
co. Otras medidas fueron el cambio de escuela y la
negociacion con los padres en el establecimiento de
reglas y limites claros, con énfasis en el uso de las
redes sociales.

Se cit6 a la paciente a los tres y seis meses poste-
riores, consultas en las cuales la joven se encontré
emocionalmente estable.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 14 anos de edad que acudi6 a
consulta acompanada de su madre debido a que ésta
descubrié en el Facebook de su hija fotos de la joven
desnuda, donde mostraba la cadera y los gltteos, pero
también observo que la foto de los senos no corres-
pondia al cuerpo de su hija, sino a una foto de una
revista. Al revisar los comentarios de la cuenta de su
hija, encontré multiples propuestas sexuales, como la
practica de sexo oral en el parque cercano a su escuela
a cambio de una remuneracion econdmica, solicitudes
para grabarla desnuda y solicitudes de relaciones
sexuales. Refirié la madre que en la mayoria de los
casos, se usaba un lenguaje soez y falto de respeto.

Al interrogar a la adolescente, ella manifest6 que
los temas de sexualidad le llamaban la atencién, que
en las paginas de Internet a las que habia logrado en-
trar, era ese el lenguaje que encontraba y lo reprodujo
de la misma forma en su cuenta de Facebook, sin sa-
ber que habria muchas personas que le responderian.

Los antecedentes heredofamiliares, personales
patolégicos y no patoldgicos fueron negativos. El fa-
miliograma mostré una familia funcional integrada
por ambos padres, madre dedicada al hogar, padre con
empleo y recursos econémicos de nivel medio bajo, y
una hermana de cuatro anos de edad. A la exploracion
fisica, no se encontraron alteraciones.

Se realizaron ocho sesiones de terapia sistémica
breve a la adolescente y su madre.

La madre refirié6 que provenian de una familia
tradicional, muy religiosa, donde los temas de sexua-
lidad no se “abrian” facilmente en casa, por pudor y
verglienza, razén por la cual no habia platicado con
su hija de ellos y tampoco habia comentado con su
marido el hallazgo de las fotos en las redes sociales
de su hija.

En la sesion de hipnosis ericksoniana de la madre,
manifesté que su padre la corrié de la casa a los 17
anos por sorprenderla besandose con el novio fuera de



Sexting: modalidad mas extendida de violencia sexual entre jévenes

la casa, lo que motivé que ella se casara con ese novio,
su actual marido. Sus miedos profundos identificados
eran no ensenar lo correcto a sus hijas y fallar como
esposa, madre o hija.

En el analisis de la sesién, el miedo al rechazo de
la madre, enmascarado en el orden religioso, reveld
una herida emocional en la intimidad, razén por la
cual evitaba tocar temas de sexualidad, ya que ella,
en su historia personal de adolescente, fue senalada
por su padre como “una cualquiera”. La madre se
sentia juzgada como “trabajadora sexual” e, incons-
cientemente, la hija se exponia al sexo casual para
mostrar a su madre que la herida a la intimidad atin
estaba presente.

La adolescente senalé tener curiosidad; “como
en casa no se habla de esos temas”, solo le qued¢ la
opcién del Internet y las redes sociales.

Durante las sesiones, se establecieron acuerdos y
negociaciones para las salidas, los amigos y la nueva
escuela, reglas, limites claros y consecuencias logicas,
lo cual funcion6 bien durante tres meses. Sin embar-
go, la madre la sorprendié chateando con un chico,
motivo por el cual cancel6 el servicio de Internet en
casa, la sac6 de la escuela y decidié de manera uni-
lateral terminar con las reglas pactadas con su hija,
argumentando falta de confianza.

La paciente huy6 de la casa y hasta el momento de
escribir este trabajo, contintian las averiguaciones a
nivel del ministerio publico.

La adolescente nunca aceptd ninguna de las practi-
cas sexuales que le propusieron en las redes sociales.

Discusion

Una de las necesidades emocionales basicas que
distinguen a los adolescentes es su deseo imperioso
por ser aceptados dentro de su grupo de iguales, lo
que en ocasiones significa que incurran en conduc-
tas de riesgo.? El fenémeno conocido como “sexting”
puede considerarse una manifestacion extrema de
este deseo de agradar a la pareja para conseguir su
aceptacion o de hacer “lo que sea” con tal de sentirse
parte del grupo, lo que puede interpretarse como una
“actuacion” (acting out, en inglés) que implica una
condicién de participacion activa en la génesis del
mensaje o imagen erdética subida a las redes sociales.
Igualmente, cabe la posibilidad de que la colocacién
en la red de una imagen tal sea llevada a cabo sin
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el conocimiento —y menos, la aceptacion- de la per-
sona, lo que la ubica en situacién de victima, con el
subsecuente acoso, conocido como “bullying”. Este
fenémeno complejo, cada vez mejor estudiado, puede
definirse como “un tipo de violencia presente en el
ambito escolar, que tiene como actores a los propios
alumnos e implica la presencia de conductas de in-
timidacién, acoso, burla, amenaza, descalificacion
o insultos de unos alumnos (agresores, acosadores)
contra otros (victimas)”.#% En el caso del fenémeno
del bulliyng a través de las redes sociales, el término
ahora en boga es “cyberbullying”.

La aparicion del “sexting” es un fenémeno relativa-
mente reciente, ejemplo patente del “cyberbullying”.
En algunas encuestas llevadas a cabo en los Estados
Unidos (EUA), se sittia esta practica en niveles cer-
canos al 2.5% en poblacién abierta de ninos y adoles-
centes entre los 10 y 17 afios.! En México, se conocen
cifras preliminares, aparecidas en la prensa, que lo
ubican en cifras de alrededor del 3% en poblacién
adolescente. Sin embargo, es necesario estudiar mas
a fondo el problema para determinar su frecuencia
en razoén de edad, sexo, nivel socioeconémico, esco-
laridad, religiosidad, etcétera.

La obtencién y el disenio de la muestra en estudio
explican la variabilidad encontrada en las cifras pu-
blicadas. En algunos casos, el enfoque se sitta en el
envio de fotos o videos de contenido sexual explicito,
mientras que en otros, se investiga lo relativo al envio
de textos (sin imagenes); por ultimo, otros incluyen
ambos aspectos.l:7:8

En el ano 2009, en una muestra con representacion
nacional en los EUA, se encontré que hasta el 4% de
los adolescentes de entre 12 y 17 anos que poseian
un teléfono celular propio reportaron haber enviado
fotos o videos de ellos mismos desnudos o semides-
nudos, mientras que el 15% reporté haber recibido
fotos o videos de contenido sexual explicito de alguien
a quien conocian.”? El 32% informé conocer a alguien
que habia participado en este tipo de “sexting”.10:11

Resulta casi interminable la lista de razones que
pudieran esgrimirse para tratar de elucidar las ra-
zones por las que los y las jévenes se incriminan en
conductas de riesgo tan graves para ellos mismos
y sus familias; entre las que se podrian citar, estan
problemas de identidad sexual,!®17 haber padecido
alguna forma de maltrato que disminuyera su au-
toestima,8:1? percibirse socialmente aislado, ser el
nuevo alumno en clases y, especialmente, tratar de
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impresionar a los demaés, como una “prueba de amor”
o “de arrojo”.1?

Los jovenes, obviamente, no perciben las conse-
cuencias sino hasta que ya es demasiado tarde y la
o las imagenes o mensajes se han multiplicado al
infinito y estan en boca de todos, con el consecuente
cotilleo, la burla, la agresién verbal y hasta fisica.20

El “sexting” es un evento cada vez mas frecuente
y no debe minimizarse ni catalogarse como una “in-
genuidad” o una “travesura” entre adolescentes; a
través de €l, incluso liberan sus represiones sexuales,
ademads de saciar, asi sea “epistolarmente”, sus fanta-
sias erdéticas sin riesgo de embarazo o enfermedades
de transmisién sexual.

En un estudio reciente!* llevado a cabo en Los
Angeles, EUA, en una muestra estadisticamente
significativa de 1,839 adolescentes con edades com-
prendidas entre los 12 y los 18 anos (51.9% varones
y 48 % mujeres), se encontré que el 74.9% de ellos
usaba su propio teléfono celular por tiempo ilimita-
do (dia y noche). De ellos, el 53.8% reporté conocer
a alguien que hubiera enviado o recibido imagenes
o mensajes con contenido sexual explicito. El 84.5%
negdb haber enviado personalmente algiin contenido
de estas caracteristicas. Estos resultados concuerdan
con una conducta tipica de los adolescentes.

Es de tomarse en cuenta la posible asociacion entre
el “posteo” de imagenes con contenido sexual expli-
cito y su probable asociacién con bandas criminales,
en muchas ocasiones con alcances internacionales,
dedicadas a la pedofilia.2® Esta es una situacién que
definitivamente rebasa los alcances de esta comuni-
cacion; se senala s6lo como un fenémeno criminal
que desafortunadamente se encuentra en aumento
en todo el mundo, en cuyo combate se aboca incluso
un area especializada en la investigacion del delito,
“la policia cibernética”.”

El hecho de que la persona que envie o reciba tales
imagenes o mensajes erdticos sea menor de edad, no
le exime de responsabilidad. Muchas veces nos encon-
tramos con adolescentes que increiblemente alegan
“no saber” que “eso” era incorrecto, concibiéndolo
como sustituto de la actividad sexual “verdadera”,
aunque la experiencia senala que el sexting es clara-
mente la etapa previa a la culminacién coital de la
actividad sexual.!0

La percepcion de la importancia y el peligro que
representa el sexting dependen de varios factores,
entre los que se encuentran la edad, la condicién
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socioeconémica, el nivel educativo y cultural, y la
educacion sexual en la escuela y en casa. La actitud
de los padres ante la sexualidad de los hijos adoles-
centes, la historia emocional en la adolescencia de
los padres, la educacion en la equidad de género, la
participacion de ambos padres en la educacion de los
adolescentes, el establecimiento de reglas y limites
claros bajo el esquema de la negociacién son herra-
mientas que en ambos casos enmarcan la importancia
de la comunicacién como el factor mas importante
para la prevencion de riesgos durante la adolescencia.

Las consecuencias de la diseminacién ilimitada del
material erédtico pueden ser varias, desde la simple
llamada de atencion, la junta en la direccién de la
escuela frente al director y unos padres destrozados
entre la vergiienza y la sorpresa por los alcances del
hijo o la hija, hasta la imputacion legal por cargos de
pornografia y, lo mas grave en lo inmediato, verdade-
ros intentos de suicidio o la consumacién del castigo
autoinfringido.21:22

En el cyberbullying, como en practicamente todas
las enfermedades, lo mas importante a considerar
son sus aspectos preventivos, empezando por la
toma de conciencia de su gravedad y dejando de
lado consideraciones de tipo moral.?? Los médicos
no podemos hacer juicios de este tipo, tenemos que
responder al reto que representa hacer conscientes a
los jévenes del enorme riesgo que puede representar
la humillacién publica y el dano a la autoestima, que
la autodenigracion no confiere un mejor estatus sino,
por el contrario, una devaluacién social que puede
llevar a la discriminacién y al aislamiento.!2-14

A largo plazo, las consecuencias de sufrir este tipo
de bullying pueden establecer el desarrollo de casos de
estrés postraumatico, con sintomas psicosomaticos,
depresién, ansiedad, ideacién e intento suicida,'® o
promover dudas de identidad sexual.?*

Estamos convencidos de que parte importante del
aspecto preventivo le corresponde primordialmente
a la familia.25 Los médicos, particularmente los pe-
diatras y especialistas en medicina del adolescente,
deben trabajar en conjunto con la familia y las ins-
tituciones de educacién. Debe recalcarse que sélo a
través de medidas educativas, este problema podra
erradicarse.

El papel del médico como educador nunca debe
subestimarse; por ejemplo, puede traer el tema del
bullying a colacién dentro de la consulta, de manera
casual, para asi observar las reacciones de los jévenes
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y las familias; puede brindar lo que se conoce como
“guia preventiva”; hacer ver los signos de alarma y se-
nalar sus consecuencias. Puede ayudar enormemente
brindando, tanto a los jévenes como a sus familias,
comprension y apoyo, y orientarles a encontrar tra-
tamiento emocional adecuado.

La ignorancia no hace virtuoso a nadie. Por el
contrario, le vuelve vulnerable.
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