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RESUMEN 

El objet1vo de la. presente investigación fue conocer qu9 tanta 
información tierien los pediatras, psicdlo9os, trabaJadoras 
sociales, maestras y educadoras que trabajan con niMos, así como 
en un grupo de profes1on1sta.s d~ diferentes dreas acere.a del tema 
de abuso sexual al menor. Participaron 180 sujetos de lo& cuales 
se formaron 6 grupos. Se lei& aplicó un cuestionario de 
conocimientos sobre abuso sexual constituido por 27 reactivos de 
los cuale5 10 fl1eron sobre aspectos médicos, 9 sobre concepto~ 
y caracter1st1c.as del abuso sei:ual y 8 sobre consecuencias 
pslquicas y conductuales del abuso se1<.ual. Los resultados fuet·on 
anal i;::a~O!."t por medio de la prueba frecuencies para caracteri.;:<l\r 
a la muestra el coeficiente Alfa de Crombac.h para c:onfiabili:;:ar 
el instrumento, el Análisis de Varianza para conocer la.s 
difer~enr.1.as de c:onocimientos entre los 6 grupos de acuerdo a las 
::: subescalas, la prt•eba de rangos de DL1ncan p.:i.ra comparat" ¿¡ los 
b grupo~ al inismo tiempo, por íJlt1mo se aplico la prucb::i. T o:-rc> 
comparar 3 los grupos de profo::sion1stas contra el grupo control. 
Los resul t.ados nw~ muestran que el grupo control no sabe sobr•e 
el tem~ "/ el 9rupo que mas conocimiento tiene es el de los 
psicólogos, sin embargo se considera que el nivi::?l de 
c:onoc:imientos de estos profesionistas es insuficiente ya que solo 
conocen algunos aspectos a nivel general. Se sugit!t•e QLte se 
continúen reali:=.ando investigaci.ones sobre el tema ;,si como 
1mpartir cursos de sensibili:aci6n e informd.ciOn a la poblac::on 
~n gP-nerdl sobre el tem"' de a.buso sexL1al. 



INTRODUCCION 

El tema de abuso se::ua. ha sioo estudiado poco en nuestro pais, 
ya que principalmente éste c:onc:epto suele confundí rse con los de 
v1olac1on o maltrdto fis1co / """ oc.as1cme:, con el <H~ 1ncr,.sto. 
Pareciera ser ;.Jue esta confusion es debido a mtilt.1ples ra=ones 
como: la falta de informac:ion y conac:im1entos adecu~dos ':!.Obre li!l 
tema, la falta de interés social mostrado hacia el problema y la 
f~"llta de elemP.ntos que ouedon d1fer·encia1· y definir el abuno 
sexual, miedo y prejuicios a conocer y hablar de estos problemas, 
la falta de denuncia, la inadecuación de las leyes vigentes en 
nuestro país y por todo lo antet"ior, la falta de servicios 
especíali:;:::ados. 

A pesar de tiLtP. no se ha estudiado a fondo como ya se dijo, el 
abuso sexual es reconocido c:omo un grave problema social, ya que 
éste se presenta con más frecuencia de lo que la sociedad s1..1pone. 
Desafol'tunadamente son pocos los casos reportados y atendidos 
debidamente, El abuso se:<ual a menores es un problema Que genera 
graves consC?cuencias psicologicas como~ deore~iones severas en 
los nit'l'os, a.nstedñd, pesadillas, baJ.a autoestima, bajo 
rendimiento escolar, etc. q1.1e de no ser atendido:> ~- tiempo desde 
la fec:ha en que suceden. podt'1an traer serios trastor"nos 
ps1c:osenuales tanto a nLvel 1nmediat·~ como en la vida ~dulta. 

Parece sor oue e 1 fenomeno del abuso se:<ua l se pre sen ta en todos 
los niveles soc:ioeconomicon, aunquw s~ wvidencia en l~~ :on~s de 
baJoS recursos con m.:os fro?cuencia que en otras de mayor poder 
adqL•Í::OitlVO, 

Co1110 ~rneralmente ~stos Célsos no se reportan ni 
las ~:\uto1·1dades correspondientes no se c:onoc:e 
real. 

denuncian a 
prevalenc:i.a 

Es posible que el que estos caso5> no sean reportados sea 
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por -.iarias t'"a::ones: vergüenza de que se conozc:.:i el caso, 
desconf ian..:a, no saber a quien recurrir, miedo o represalias o 
consecuencias sociales para la victima y la familia. 

F'or le ariter1ormente e:1puesto y cor la falta de estudios 
reali::.a.dos con pablacion mexican.!'11 1 r•eferent~ al tema de abuso 
Sf?)oCUal se considera de &uma importancia trabajar con los 
profesionista.s q1.1~ tienen contacto ya sea directo o indirecto 
.:on lCJs n1f'los, a través de una investigación que ayude a 
identificar los conocimientos que los prafes.ionistas: psicólogos, 
pedii\tras, trabajador-as sociales, maestros y educadoras que 
ti~11en sobr~ el tem3 de abu~o sexual. 

La presente in.,.estigac1on muestra en su primer capitulo 
reset'ra histórica del maltrato fisic:o desde los tiempos mas 
antiguos hasta nuestros días. También se presentan una serie de 
definiciones del llamadc "~lnd!"Ome del n1rra maltratado" asi como 
una clasific.ación de los diferentes tipo• de maltrato al menor 
l.ncluyendo dent1•0 de estos tipos al abuso se~uat. 

En el segundo capitulo se e;<pone una breve rev1sion histór1Cü 
sobre El abuso se;:urtl al menar, se maneJan varias defiriiciones 
sobre abuso se:<ual ei<puestas por autores e:-:tranjeros que en la 
6.ltima dé'cada se han dedicado a reali::ar l.nvestigacione& acerca 
de este fenómeno, presenta aspectos poco tratados referentes a 
las principales caracteristicas de lo& nif'fos m.:..s propensos a ser 
victimas del abuso sexual, los caracterlsticas d~ los ofensores, 
asi como las consecuancias psi.quic:as y cond1..tctuales que se 
presentan en lo;. v1ct1mc"\ dl:!'=>PUéS de sufrir un abuso se~:ual. 

También presenta un aspecto importante y relevante que poco Se? 
toma en cuenta, el aspecto médico del abuso sexual englobándose 
dentro éstos ~l trato q1..1e el médico debe tener tanto para el nif'lo 
como para la familia, la manera de e::aminar al ni No. los el<amenes 
médicos que se le deban aplic.Jr y P-1 manejo de los deltas que se 
obtienen. 

~":.si como también se mE::!nc1onan todos y cada uno de los ar•ticulos 
que se enc:.onLr·cu'Un en el códi.go pene>l ctF>l D.F. referentes al 

Po~· último presentan algunas invest19aciones similares 
encontradas acerca del como los profesionista!iii trabajan o 
estudian a li\S "'1ctimas de abuso se::ual hec:has en Estados Unidos 
de Nortea1TI&ri...:a y en Gran Bretana. 

El Tercer ca.pi tul o presenta una descripcion detallada de la 
metodolo91a utilizada, desde la elección de los profesionistas 
hasta la obtención de los resultados. 

Intro:b:ci 00 
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El capitulo cuarto presenta la interpretación y dis.c:usión de los 
datos obtenidos a través de la ~plicac:ión del cuestionario de 
c:onoc imien tos .. 

Y finalmente el caoitulo c¡uinto presenta. las conclusiones a las 
que se llegó en este trab.ajc. 

[ntf'Odl)CCÍ á1 
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CAPITULO 
MALTRATO AL 

1 
MENOR 

1.1 Aspectos Históricos del f'taltrato al ~enor 

En las investigaciones iniciales de casos de nirlos mal\.rCJ.tadog,, 
el diagnóstico se hc.a.c1a un1camente basi.l.ndose en los datos méd1cos 
de la-5 lesiones 1nflingidas por maltratos Tisicos. en la 
actualidad, se le presta ya atcncion al hecho de que el maltra..to 
puede ser dado no solamente por agentes fts1cos que orodu=can 
lesione:; como hematornas, quemadurd.5 1 fr3cturas, etc., sino que 
también sa reconoce la existencia de actos de omisión que pueden 
incluso, dal"lar severamente al nil"lo, como en el caso de la 
desnutrición. Se ha enfocado as1 mismo, el aspecto emocional en 
el maltrato, encontrándose que estos nit'los presentan 
perturbaciones emocionales severas. 

En la historia, la literatura y la mitologia. se encuentran 
numerosos ejemplos que ilustran las ra::ones que se citan en la 
práctica del infanticidio. 

As1 se conoce que los mo1·avitas 1 .21.mor1itas v fen1cios adoraban 
al Dios Moloch, cuya representación era u1l.." f1gur·a huec~'.\. de 
bronce. con cuerpo dt:! honibt•e y la cabe;=a de terne1·0. llevando 
una amplia par,.illa en su mano derecha, la cual r-ellenabari con 
combustible; cuando la ¡::1arrilla se calentaba, depo;,1taban en 
ella a los ntt'los vivos para implorar su clemencia. En Tiro y 
Sidón también se les sacrificaba para calmar la ira de las 
diosos. 

En la Biblia ha.)' mucnc3':i 1i.uc~tra~ de asesinatos de n1f'\os. t¿i les 
como la dest1·1.1ccion dt"?l p1·~mc~énito, o bit:!n la co-:;l!..ul1bt'C deo rnner 
los hue~os de lc1s n1f\os en l."1s cimientos de un nu..:!·.'o ed:f1cio. 
por lo que lo~ arqueologos han encontrado jnrr·.0.3 con huesos. de 
recién nacidos que habian sido enterrados baJO las esauinas. 
urnbrales y puertas de los cananitas, además de los sacrificios 
de nit'los abrasados por el fuego para ofrecerlos a un Dio~ 



cc.pr1choso~ En el antiguo Israel ~ra c:omón la inmolac16n infantil 
en un "ªl Ja cercano a Israel llamado Geh•nna o Ge-Hinnom, que fue 
convertido en b~sure1"0 y ~,·d1a con.;;tantement;:e .. 

Layo, re::,.' de Tebas, informado 001· un orae•...1.lo de Que se1,1a muerto 
pof' su hi Jo, hi=c abandonclr d. Edipo, recién nacido, par.o> oue 
muriera y de esa m«ner-0., evitar la5 P''edic:c:ione.;; del orác:1...1lo. 

En los mi tos qu.a relat~ Fra;;:er, el rey A1..m de Suec la, sacrifico 
al Dios Od1n, en Upsali', ~ nueve de sus hi JOS, puea un oraculo 
le dijo que viviría reinando mientras s~cr·ificara 1..m hijo c::.ad~ 
die: at'l'.os. 

LO'á romano'!> tenian un.:.i costumbre llamada Tollere iniantum donde 
in\focaban a la Dio'::>a Levana p~ra decidir sobre lo'O!. vida o la 
ctu . .tert€' del rec1Pn nacido. En la antigua Escandinavia ex1st1.a una 
cere!Tlania nombraoa Wasser Wihe en la que los padres tomaban ia 
decisión de mfltar- o no a sus hi,jos. 

Se sabe que en Esp.:\rta, los recien nac1dos eran sometidos al 
juicio de l~ asamblea de los ancianos, ~i se les ju~gaba utila~ 
re'!fpet-aban su vid.:t, en c:aso c:ontr.ario, los ar"rCJaban desde la 
cima de los Montes Taí9etos para Que si1·vtare1.n dE! alimento a las 
fieras; de esa 1n.;..nera eliminaban también a los viejas y a los 
deformes, para logrcu· ciL1dadanos perfectos .. 

En lct. India, c:onsidet·aban d los nil'los c:.on defectos físicos 
instrumentos del diablo i' et'an destt·o::ados. En la época clásica, 
Séneca, Platón y Aristóteles sostenii\n que \?l asesinato de nil"'l'os 
t:on defectos f1sicos er--ac una costumbre s.abia. 

E:n Chin.a, como P.l nüm~ro límite de una familia eran tras hijos, 
arrojaban ol cu,"J.r•tc hijo a los Bnimale5 salvales. En lañ islas 
Qe Haw~'i i, después dt!l t.erc:.e1•0 o cuarto hijo, habitualmE>nte 
n1.:ltaban a lo~ ~i9u1entes. 

El inianticidi.o, pcw lo tanto • ha sido reportado como u.n ra;:<;¡o 
rP.gul""r de numerosas cu 1 turas incluyendo a los esquimales, 
pul inesios, e9ipcios, africanos, ind1us .amer1r.:anos y abor19enes 
austr..,l ia:ios. <Salomón Tehea, ¡q73). 

La maner-a de C\ses1nar a los recien n.ac;ido~ oor asfi::ia, 
estran9ulamiento,. t:?:~pa~iic ion a tos elementos de la natur~le.ia o 
ttrar>Uolo-s ~ l~ basura es una pr.'.lct1~.a. l.1sual en soc1~dades de 
pñíses des.art•ol laUns c:omo •Jni.c:a soluc1on para los emoa.r,.¡;:os 
deo:;.eo¿ido;; ;,· "-' les tlijos ile9itimos. 

En informi=os astadlsticos contempor.:ineos ~e encontró oue en 
Dinamarca, en 1967, la nu tad de las vi e: timas de asesinatos fueron 
niNos -s<J;.c;:r1fic:ados por ~us madrias. En Inglaterra, se serf.:1;lan 



12,800 muertes caus.ada~ po,. S'Us padres en 1976. En Estados¡ Unidos 
de Norte•mérica, en 1970, se reportaron t00,000 casos de nif'fos 
a9redidos por sus progenitores.., de los cual.es el Si'. fallecie1•on 
por las lesiones causadas. tMarcovich J., 1978> .. 

Pero la agres1on an contr"a del ntrro no a1.1opt:a ún1c:.amenT.e esta 
modalidad c:itrema., sino que puede pr"esentarse en forma de 
maltrato o descL~ida. Abusar de los nif'fos que fo,.man el sector 
más desvalido de la sociedad es un fenómeno que t.:imb1en ha estado 
presente .a lo largo de la hl.6tori.a del hombre, sucede atnpl1amonte 
y qui~ás va en aumento. 

En nuestro pa1s, los mexicanos antiguos perctbian al mal;: como 
a un ser Viviente que! atr<i.vesaba por un ciclo de vioa desde la 
conc::epci6n hasta la muerte, y c;reian estimular el crecimiento 
de la cosechi!I s.:icrific:ando recién nacidos cuando se sembrabe¡ el 
mal:: y ntf'los mayores cuando erecta. entre el 9ru~o Maya Quiche 
se enc:ontraron sacrificios de nit'!os real1:ado~ ~n honor del dios 
Oh.ac~ parcl Ql1a los favoreciera con la lluvia. T..r;,mb1an -E;;.:? 

re9istt•an s~crif1cios de n1f'lr:is a les dioses del E-gua en l.,_ 
~ultura Me:cica. <Riva Palacios y C~l, t974J. 

Hellbom, citado por Ampara Parres <sin at'fo) inform"l que "En la 
fiesta dl';?l quinto mes Toxc:atl, dedicado a los Te:::catlipoca, 
ac:uc:hi l li\ban con una navaj~ de piedra ¡:¡ los Jovenes, muchachos 
y nif'fos pequerfos en el p~cho y en et estómago, les braz;.:is y las 
muffeca.s". Otro ejemplo: "En el sexto mes, f iest.¡i. de los 
tlaloques, castigaban a los niRos por f3lt .. '\S y Q:rrores cometidos 
con un ayuno de cuatro d1a.s .. Los l l ev.-a.ban al a<;1ua. asidos por los 
cabellos, maltr•tllndoles y arrojándole;; al lodo, dejándoles. 
pues, medio muertos. Sus parientes los llevaban después a casa" .. 
En el Códice Mendocino se encontraron algunas costumbt·es de las 
que se ot.tede enc:ontrar r"Elffianentes en la educación o lo-s castigos 
uctuales de ciertos grupos da nuestro oa.is. los g1·upos Ma::.ahuas 
acostumb1~'3.ban obligar al nifto desobediente a inclinar su catie=a 
.:;obi·e el humo de los e.hiles tos.tados; también se les cast.19.=i 
colQflndolos de las cabellos de les sienes mientt'as se les gclpec. 
con vc.1·ac, o se les hinc.a sobr•e 1;,wava.1 mientra-.. $O~f: i.enen 
gran piedra sobre sus cnbc::as. cosorio y Nieto, 1981 i. 

En la tribu En Ja de Nueva Guinea, 5i los pequefl'.os entr~n a un.::o 
c.hoo::a sin autori::ación de los padreo;., se les. amputa un dE?do o 
un<t\ orejn y le• porción debe ser com1::fa por l?l n1f'lo. En el mi$mO 
pais, en 1e1 tr·ibu Bena. Bena, se enc.if.'!rr~a dl nif'lü desobedien"Ce 
du1~ante v='!r;.O'E.i d1as C?n un t:alabo::=o, privClndolo de al1mer.to~ 

amarrandole l.:1.s manos y a los tres d1as se le sac.J. a ""la cti:ll<? 
y 14' madre le unta la c:<:1ra con excremento y la 9ente le escupe. 
(Marcovic:h J.,1981>. 

En el 'Siglo Y.VII ara frecuente lisiar, amputar o defot•mar 

f\altr•to ~l )',eoor 
pil; ó 



deliberadamente a los nirtos, entre la.s clases <aocioeconómicamente 
inferiores¡, p.al"'a que causa.t"an lá-stima y !:JUdiet•an mendigar en 
beneficio de su'5 padres o de otros e:-:plotadores. 

En la Gran BretittNa, en li.\S primeras décadas de 1800, se ha.eta 
trabajal"' a los nit'los en las minas y en la.9 'fábricas por turnos 
de más de diec1sets horas, encadenaoos a sus puestos paro oue 
no pudieran escapar: se les dc.<ba muy poco ali.mento y eY'an 
apresurados a. aumentar sus esfuet·:::os por medio de 9olpes )' 
bofetadas de sus c:api"taces. 

En 1974, en la r:iudc..td de NueYa York, sucedió un c::aso que conmovi.o 
ü la opinion públice.; Ma•·y E.llen, una nll"ta de cuatro at'S'os era 
maltratada constantemente; los vecinos presentaron el caso a los 
tribunales, pero como el abuso a los ninos. no era considerado 
como un delit.::;. no se llevo ~ e.abo ninguna acc16n lagal. Se 
presento entonces el caso a lP corte, avalado pcr l.::t Soc1eda.d 
Prolectc:ira de Animales, los argumentos se.apreciaron como válidos 
y los agresores fué?ro1; castigadas. Como resul t21.do, se ft.1nda "The 
Soc. iety íor- the F'revent i.on of Crt.tel l ty to Cli i ldren". 

En 1923, E9lantine Gebb, fundadora del "Save the children 'fund", 
redactó la declaración de los derechos del nitio, en Gl.nebra, y 
en 1959 la Or9ani~ac:i6n de las Naciones Unida'iii formuló y modificó 
esta declaración denominándola "El Dec:álogo de los Derechos de 
los Nirfos" • 

.John Caffey, pediatra y r.:.diologo, en 1946, investigo a se:a.s 
nitros que pt~asentaban hematoma subdural y fracturas múltiples 
en los huesos~ y concibió la posibilidad que tuvieran un origen 
tt•aumAtic:o que se habia ocultado. P.V. Wooley y W.A.. Evans, en 
1955 apuntaron que este ori9en tf"'aumAtic:o era intencional <Osario 
y Nieto, 1981). 

F.n 1c;i.01, C.H. Kempe, F.N. Silverm.an, S.F .. Steele, N. Oroegemuller 
')' H:t.".: Silver, dieron a conoc:er setecientos cuarenta y nueve 
c:: .. ;st'Js r·ec:oµílados en w.n afl'.o de lo que l 1amaron Síndrome del niNo 
Golpeado, paf'a connotar l.;i a9resion fisic:a hacia el menor de 
parte oe los padres o adul tes enc:argados de su cuidado, en un 
simposio interdiscíplinario or9ani2ado en la Reunión Anual de la 
Academia Americana de Pedi.atria. 

En Mé:dco, los dia5 7 y a de Septiembre de 1971, se celebró un 
clclo de c-01;ferentia<S sobre el tem~. ausplcia.do por el ln5t1tut.o 
MP.:ficano del Sr-JfJLlf"O ~acial y 1.n B.;u-ra Me::1c:ana del ColeQio de 
Abogados, en ~l que -=:.e dnal1;:a.ron los uspectos ps1.quiátricos., 
médicos, de tr.::\ba.jo social y jc..w1dicos. <Palomares, 1983) 

L.:i empresa "Productos Nestlé, S.A~ "~ publico un tra'1ajo de 
t"'er:opilación de diversos autores de mr..tltiples paises con el 

Kaltr,ato al !'tenor 
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titula de "Anal•5 Ne•tlé. Del abandonado al niflo mártir". 

En 1976 se celebraron las XIX Jornadas Medico Re9ionales, en las 
que se e::.:.mino este problema. 

Del 4 al 9 de Julio de 1977, se verifico en la Sociedad MeMlCana 
de Pediatria el Stmposio sobre el Nit'lo Golpeada. 

En 1978 1 construyó la Comisión Nacional para el Af'lo 
Inter~·nac1onal del Nit'l'.o, que se realizó al af'fo si9Ltiente: como 
resultado se llevo a cabo un simposio Internacional sobt'e el 
nit'fo malt1·atado el dia 5 de Oiciembt'e de 1979 en la ciudad de 
Mti!:: ico, D.F. 

El 12 de Mayo de 1983, tuvo lugar un seminario sobre el manejo 
del nit'l'.o maltratado en Mé::ico, bajo el auspicio del Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, con el obJeto 
de promover ~l intercambio de e::perienc.ias entre las 
instituciones que intervienen en loo< prcvencl.On, detecc:ion y 
soluc.: iOn de los casos d~ nit'l'.os mal trat:"dos en nuestro pa1s. 

La Academia Nacional de Medicina y el sistema N...i.cional par..o el 
Desarrollo Integr·al de la Familia, organi::ó de manera conJunta 
una Jornada. Nacional sobre el Maltrato al Menor, el día 12 de 
Septiembre de 1984, a fin de actualizar el conocimiento 
cient1fico del maltt•ato 4 .oí.reas; medica, psiquiátrica, 
sociold91ca y Jut•idica. 

1.2 Definición y Tipos d• "-ltrato al 11anor 

Como se ha podido obset•var en el capitulo anterior desde los 
tiempos más remotos de la humanidad el maltrato al menor e:-:istia 
de unn manera u otra. 

En la actualidad hay una gran inquietud por este tema tanto a 
:-livel internacional como nacional. A lo largo del Ot'esente 
capitulo se mencionarán algunas definiciones de lo que es el 
"síndrome del niffo maltt"atado" asi como varios tipos de maltrato. 

Un~ reavisión bibliográfica proporciona las siguientes 
definicioneo. 

Henry •<empe <1961) 1 propuso el ter•mino de "Síndrome del ntt'lo 
golpeado", y lo definió como "el u-;;o de fuer::.a física en forma 
intencior1al, no acc"identñl, dirigidca .a herir, lesionar o destr-Lnr 
a un nit'l'.o, eJercido por parte de un padre o de otra per·sona 
responsea ble del cuidado del menor <Pág ::;51 ". 

R.G. Birrel e I. H. w. Birrel <1968>, definieron el síndrome del 
ni,,-o maltr•atado, como "el maltrato '"físico y li\ pt·ivac:ión de 
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alimento, de cuidados Y de afee:: to, con circunst~ncia~ que 
implican que esos mal trat<:ls y privaciones re'Su l tan 
ac:cidentalrnente0

• (Cita.do en Osorio y Nieto 1991> 

Marcov ich J. ( 1978>, d lea que t?'o el con Junto de 1es1one'S 
orgillnicas y cor-relatos psLquicos que se presentan an un menor 
de ed~d como con-secuenci...-. de l~ ,\gresión directa, no C1cc~denta1. 
de un mayor de edad ~n uso y abuso de su c:.ondic1ón de.> 
superloridad físic:a, p~iquica y &oc1<1'l. 

La9erbet·9 <1979) 1 ~xpres.a Que el maltrato ei.1 nit'Jo no es un.l 
$imp1E:> obra de lnjl.lria ftsic:a. La!i injur•ias pueden ser t~mbte!r'I 
ment~les e ps.i.f:ologicas. La v1olenc1a contra los nif'los puedEt> 
tomar una forma activa o pasiva. La violencia activa cn::ui-r~ 
c:uand<:J padres Q cuidador-él'~ por su'a Ei!!xp l tc itas acc ionE?s abusan o 
de5C.uida.n ttl nifl'.o física o ment..:<lmente. La violencia Qasiv.a 
c::uando el niffo no e\S lc::i $uficientf:!mant~ protegido del dal'\CJ. s1n 
Q::i-at.:ir intenc:ton .;.l9una por• r>c1.rt& de los p¿i.dt•es o ct.t"&.do.1.do1·<;?S dt'? 
c:ausar daf\o ul nil"lo. (Citado en Coppori, 1984) 

f:"ei9~lson (1q7'9), propnne que ilOusz,r de tm ni No es la injuria 
del ibera.da e intanci onad<) y vol.un.ta.ria por parte de la pt?rs-ona 
que lo toma a !;iU eui.dado, et:1to var·ia desde el pegilr, gblpear 
con un cinturón, cuerda u otros implement~s, a:otar contra un 
mu.ro, que1t1ar C:t)n un ci9ar-ro, escaldar con a9ua <:aliente o f1•ia, 
encerrar E!n un sót•no, amarrar, ti;,rturar, abusou· sexualmente de 
él, h.c).sta el móf.tar; entrat'fa Uh tratamiento fisico activo, hostil 
y ~gr"esivo .. 

Fontana <1979), axplíc.a que c:ualqui•r tr-ato por el cual el 
potencial de desarrollo de un pequeffo se vaa r-etardado o 
c:ompletamtente nulificado por"' el suft"imientc, mental, emocionzo.1 o 
fi-síc:o r.:on-stituye maltrato. Los signas o <3{t\tOmi"s que indic.<Jn E!'l 
maltrat;o de lo>,;: nit'ios van de la $imple '51.~bnutric.lón d~ un inf¿)nt;e 
a q1.tien rE!'porta como deficiente en su den.arrollo, a 1<:1.s tras:tur .. "-s 
y lo"' Ual'1o'='> mC1ltipl'::!s ini'lingido& que se observan en el nil'l'.o 
9olpE?ado. 

Osor•lo y Nieto C 1991), más que enfoc03r el sf.ndr·ome, defin-=- l.o 
qu'"' es e.l nif(o maltratado a quien prec1sa c:CJmo ,.la pergona h1.1mana 
que ~e en¡,:;ucnt;ra en el ~eriodo de la vida comprendida entre el 
nacimiento y E?l pr1nc.;;ipio de la IJUbet·tad, objeto dE? acciones t..1 

omi1i1oneo;:; intencionales oue producen lE!siones fisic::a~ o mentaJ.e<s, 
muerte o cualot.tier otro daf'IQ personal, pr•o•.'t?nie~l:iet. de 'E.;uJetos 
qu<? i::iar '"~ualqlJii.?r~ moti'o''J 1 t.an.;.an relación con élla". 

Tocios lo~ autl:lres anteriot·menté mencionados co1nciden en qt.ie? el 
maltrato al mf1!nor es la~tim.:u• al nit'fo de manera física a 
psicolói;,lc:a en forma intenc:iClnal, causandtl Uf) deterioro 
permaner:'f;e en su desar•rol lo not"mal y hilsta en oca.si.onos la 



muerte. 

Tipos da '1altratc1 

Para determinar los tipos de maltt•ato, se deben considerar las 
relaciones que se dan entre et padre y et hijo en los casos de 
maltr""to infantil, encontrándose que éstas pLteden colocarse un 
continuo. En un extremo del mismo se podria situar el castigo 
vet"bal, apapentemer\te inofensivo, con manifestacicn~s i::omo la 
critica, el desprecio, la amena:a y el ridtculo, o bien formas 
tipicas de ~astigo físico, tales como un manota:o o una tunda. 
En el otro ~;{ tt'emo de 1 continuo se tcndr 1 a e. a 1 as formas de 
castigo f is leo que sobrepasan los 1 imites de las normas que la 
sociedad permite y acepta como v.\l1das, tale~ como pegar al nil"l'.o 
con objetos pesados, o quemarlos con un c19arri l lo o bien con 
agua c .. ""11 ie11te, e i11cluso hasta llegar a matarlo. En los pi..mtos 
intermecJ ios quedarían las diversas forma~ y grados de maltr .. i'l.to. 
Este cor1tinuo ilustra1·ia el criterio de !.;;. intensidad o magnitud 
del darlo inft'ing1do al nit'l'.o maltratado. 

Dentro del continuo maltt~ato se presentan diversas formas del 
mismo, tales como: (Foncerrada, 1979) 

1) Explotación 
2) El maltrato fis-ico 
3) El maltrato por descuido o negligencia 
4) El mattrc'\to emocional 
5) El maltrato grupal 
b) El maltrato por discriminación y negligencia 
7> El abuso sexual al menor 

selectiva 

A continuación se explicarán cada uno de estos tipos de maltrato·. 

Explat-.ción 

La e-..cplotac:ión del nit'fo se reitere al hecho de aue éste es 
obligado a trabajar o a invocar la caridad pública para llevat· 
dinero e'\ sus padres o tutor,es. 

Por todo el mundo existen menores que trabajan. Seg(Jn datos 
aportados por Finhelhor, <1983>, 75 millones c!e nif'[os entre ocho 
y quince at'l'os forman pat'te de la mano de obra de los paises 
vias de: desarrol.lo; la cifra mundial se estima cún mayor. 

Con frecuencia a estos ,,if'l'os ':1e les hace trabajl'.t• mas de 1'3 
cuenta, sin pt•oporc:ionarles la pl im~nl,;c:1cion adcCL..:J.d.:i p~g/iJ"'doseles 
menos de lo normi'!.l o no se les paga, 

En diver~as partes del mundo, se obliga .a nit'l'.os, incluso de cinco 
ª"ºs a trabajar por lar9as Jornadas. Las condiciones en que se 
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realizan sus l~bores, son peligt•osas; manejan sustanc1as t6><icas, 
inhalan emanac:i.ones nocivas o acarrean cargas excesivamente 
pesadas, que ponen en peligro su bienestar flsico y ment.1.l. En 
la India, por- eJemplo, los nit'l'os aspiran grandes c:antidad~s de 
ao:Ltft·e y clorato de potasio mientras hacen fósforo'3 con polvat'a. 
material sumamente :ntl~·mable. qL1e ~cneralmer.t;e les p1·oduce 
enfer·medades resp11·ator-1::i.s <F1nkelhor, 1988). 
En Brasil, Colombia y Egipto, muchos nit'fos son empleado"'> en l¿\::; 

fábricas de laor1llos, y J. consecuencia de las pesacrts cargas que 
deben trcin~portar. ~l.lfr•en les1onc¿s incurables en la columna 
vertebral. <Citado en Aguilar y col. 1971> 

En Mé:-\1co, al.JL1nd<'ln menarl?s cuy.=.~ ~dades ose: i. lar'l ent1·e los doce 
y diec1seis af'los, uue son someti.dos a l.:\rgas '/ fati.qosi>.s Jo1·nadas 
de trabajo de c~""ltorcc o más horas, par'°' ganar unos cuantos pesos. 
Forman la mano de obr•a de gasol i.nerías, talleres, puestos 
semif i jos n ambulante-s, s1n que gocen de las prestaciones lega le:> 
mlnimas, generalmente trabaJando solo a c;;i.mb10 d~ las rirop1n..-~ 
que los usuar1os les dan, 

También son b;;.~tante conoc1das las form""s de e·:plot.:i.cion a los 
ni{"io=- en lat::o1·cs como el "traga fue9os" e el "limp1i.\ oarabri5as" 
del coche en los crucer·o~ de las avenidas. La mayat"lcl. de estos 
nit"(os tienen corta edad y aón as1, arriesgan la vi.da. No 
disfrutan de las actividades normales de n1rtos de su edad sino 
todo lo contrario, no saben jugar, están obligados a desempet'larse 

adultos pequerfos. 

El "•ltrato Flsico 

Esta es la variedad de maltrato m.is evidente. Se refiere al uso 
de la fuerza flsica en forma intenc:ional, 110 accidental, dirigida 
a herir, lesionar o destruir a un nit'fo 1 sus efectos dejan huellas 
visibles. 

Oi:.-nt..~rJ de E!St'"" tipo de maltrato se observ.an: 

,:i) Nif'(as mal tratados por sus padres. 
b) 1-JiNos maltratados institui:.ion¿.lmente 

a) Ninos maltratados por sus padres: 

Este es un fenómeno en el cual los padres imponen de manera no 
.~cc.idental daf't.:i .:i. o;:u~ 1-ii joo;;, la met.voria de las veces es a través 
de golpi::a~ con la mar10 v obJetos, ltJ<o cuales const1t7uyen 
verdadC"r.;.i9 <.?j~mplos de bruta.lid.ad, t.aleS> como: nif'los golpeados 
·"l pLtt'feta::us, a pal.ddas. estr""ngulados, quemados de 1núltiples 
maneras, sumergidos en agua h~lada, oput'falados, asfi::iados, etc. 
Las alteraciones patológ1cr;s también son de diversas clases como 
fracturas, rupturas da visc::eras. lesiones cerebrales, 
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de~prftndimiento retiniano, ~te:. 
El paQre o tuto•· generalm~ntfl no ofrec:q espontáne~mente nin9unñ 
c:lave, sino que dt!!W"ri~nta., inventa)' acult-. ir\torm.;;ac:ión. R¡¡t.;,t.;,,n 
hl$torias que ~st.an en contt"adic:cion c:.on los hCJllil:::c_.ic:>s de la 
t·eví~ión c:lfnic:a dE?l nU"l'.o. <F'ítikelhor .. 1'78SL 

b) Nit'S()$ Maltratados Instituci<lf'lal-.nte 

Esta forrf\a de tlli\ltr~to al ni.no también involvcr•a daf'fo al menar 
da maner.s. nu accid¿ntal, pet•o e~to daf'fo v1ene de la c:.cinunidad 
en la ~lJ~ et nit'to $~ duo.aierivtJelve: ln-sti.tueí"ne~, (?$Cuelas. 
guar"der\:a.~, 0r-fani'tto1•10~, .eiunque este tipo di? iJb\...t~o no llega a 

t~n br4t4l como el de lo~ propio$ padres. 

E:l tle<ac:uido o ne9lígenc:1a. ~E!' refiere al dat'to infrin9ido a un 
nif"lc, y<i '!s>~A por ftll.t~'l de t".Uidado o pOf' falta da Uf'la SL!per•Yi'::tiCtn 
ad~C:'-.lad,;:i,. <Citada en 9u""!Jl.Jft!J~ y Ccnger- 1979> 

El do$C:Uida infantil se t•(?).~eit::ma al fracaso de las padres t:iar-a 
propor~iona1• vestido, comida, supervisiCJn, cuidado medico 0 
t:::ondit:iones d~ vida sc;t.ntt"'~·i,;;a., Pt!'•·o s!n que exi<sta ninguna 
evidencia de m~l.trato o $.but;;o físic:.c,. El ni.No de'ficUidttdt:> es 
recibido fü\ t?l. hospital 1::ori una hi~t:oru~ oe defic::ie11ci~ eh el 
desarrc,lto,. mala nutri.c:ión, pobt"e higiene <:1E! l.ii piel o 
irritabilidad. (F'it;kelhot• 1 19881. 

El tér1t1lno original d~ nif'fo golPE?~dC> pr·op~ .. usi5tC> por Hetiry Kempe, 
ha 'Sido posteríCJr~niente c:c..mQi~dQ pc:n· el nif'lo maltr-ataOo, p1...1E!S e-ste 
eonc:epttl '9ib<)rc:,-. m:Js qut? l.~ i3.C:C:i.ón de golp~at' al niiio, o 5ea el 
malt1>ato fl~~<::o1 incluye t'"mbiét., $:&.tt..1<iC1ona>'S dia omtsión c.omo @l 
QQ~C::1..1ido o t"tta9ligenc:.ia~ 

Al;,unoh c1.utore.c;. consid~,~an que el de5t:Vido >' ol mal trat'1 f 1~:i..::::c, 
o;;on e:u.altt.'l'l.tivam~rita diferente~, eh tanto que otros. lo sitt.:1;,in 
QE;tntr-n ci@ la mismo:" c:.a.te9or1a, y ~Ci-lo son cuant:itati.vomentE?" 
dí!itintas. 

én esta c::at:e9or1a, se EeílC:L.1~nt•"an riil"lo~ Qt..tEe !i!>On mantenido;a; t:on 
~limentos c:cnnplete:n.,,.11te i.né.df:?'cocdo:i. Qui:? mue..:;tr<}n sefta\i;>o;:; de 
haber r~~ibido 1ned1c:,\meH1.tos. i.npprapiactos p .... rc un nil"lo .. Cuando 
el dtascuido es s.ev&r'a, y al nif1o l'n\JEl't"E! o?- e.:.t~$.'.l .:je <si<;:.t~ descuido, 
puede llegar tncluso a catalo9ar'se como homit:i.dio premedl. t;ado µ.or 
hambrE! Q anfarmed.;:i.d 1 ya sea por f.al ta de cuida.de::. Q $lJper-vi~ión 
ante peligros reales dal medio ambiente~ <Cit~do en Reidy, 1~77). 
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La p1"'iV•ción o carencia de cuida.dos necesarios para los nirfos 
t".'mbién se observan en las escuelas, guarderlas y orfanatorios. 
Esto a menudo ocurre por la falta de pet·sona.l capacitado para 
cu id ar a los menores. 

El 11.altr~to EllKXional 

Este tipo de m~ltrato hace referencia al trato denigrante que 
se le da al niffo, y que incluye manifestaciones tales como 
recha::o verbal, la burla, el ridlculo, las amcna:=as, los regaf'ros 
fuertes e injustos, el a:slam1ento, corrupción, eon f1n, un trato 
en el que se rebaJa la dign1dad del nino. 

Este es qi..d::á el tipo de maltrato o abuso mlls frecuente en 
nuestra ~ociedAd y por ser el que menos evidenc1.as pr·esenta, el 
más aceptado bajo 1"' Just1f1.car=1on de que 0s el menos dat'fino. 

El ni no que frec:'-lentemente esta e:1puesto al mal i;ra<:::o emocional 
se forma une"\ pobre 1ma9er. de sí mismo y actúa de .acuerdo a esta 
autcimagen dls.tors1onada, lo que logic:amente repercutir<l en su 
des;el"'volvimiento en gen9r;¡l y en "'>Lt des.:.>.rrollo mental, ~acial y 
emocional. (Finkelhor, 1998>. 

Este incluye a niffos quienes son caoturadoss, torturados o muertos 
por- guerrilleros civiles o internacionale•. Muchos de estos niffos 
son intencionalmente daNados como una forma de ataque o venganza 
de sLt comunidad. <Finkelhor, 1988>. 

El 11.altr•to por Discri~inacidn y N9gliQ.,Ci• Selectiva 

Esta cla-;;e d~ negligencia. la. sufren especialmente los niffos no 
deseados, los ni~as con alguna malformación o defecto físico, o 
los hijos últimos de famillilS muy grandes, todos bajo las mismas 
circunstancicts de fase Sí:>lecti ..... a de negl1gencia por parte de su 
fclmilia. Así los nif'los que estorban o que na son deseados se les 
llega a privar de comida, atención méd1ca o cuidados- (Serrano, 
1985) 

Este tipo de discriminacion sucede también en los orfanatot•ios 
a los niffos sin hogar. Otro tipo de negligencia selectiva son 
los nif'fos QLoe nor mot:1vr:1.:; ~triicos o r.3Ci<Jlc!: t::mbicm llcr;¡:an a 

disc:rim1n~do>5, 

El Abuso SeMual' al nM!nOr 

El abuso sekual infantil despierta fuertes sentimientos de 



disguato y enojo entre la soclad~d~ Es desde hace poco tiempo 
que se ha incranutntada al intarés y la pl"eoc:upac:ión por la. 
ocurr•nci& d•l abu•o seKualf •demA&, la inventigació" es v&Ca$a, 
debido p~incipalmente a la dificultad para definirlo, ya que se 
toma como un asunto familiar, el cual debe evitarse que salga a 
la lu::: pública. 

Dentro del abuso sexual al menor 5e tiene la sigu1ente 
subclasificac1on: 

1 l Incesto 
2l Violación 
3) Prostituc:iOn de Nil'los 
4> Pornografia de nil'fos 

Incesto 

El incesto es definido como el contacte se!<ual entre m1emb1•os 
de la famiti .. ,, incluyendo no sólo el coito, sino también l.o:i 
m..._sturbación mutua, el contacto manual-genital u oral-genital .. 
la exhibición y hasta las proposiciones -se::uales {C1tado en 
Finkelhor, 1979). 

T.a.mbién puede set" definido como las relaciones "Se"uales entre 
person.as quienes a cauga de su cercano parentesco, están 
lagalmentfi inc:apacitado'5 para casarse,. por ejemplo: her"mano!a. con 
hermanas; padres c:on hijos .. 

El tipo de incesto más común es, probablemente el padre-hija. 
SeQf.m Marcovi.ch J .. (1li'81), representa el 75% del total de los 
ca5o&, miantra'fi que las relaciones madre-hi Jo, padre-hijo, madre
hija y herm~no- hsr~ana, constituyen el 25% restante. 

El incesto ti.ende a no ser violento. La mayor1a de los padres 
involl.u:rados en una relación incestuosa con su hija, tienen una 
personalidad introvertida. tienden a oislar'Se socialmente, 
rela.c:ionándose sólo con los miembros familiares. 

En esta situ~ción se or:.g1na una tria.da padre-madre-h1Ja. en la. 
que cada uno· de ellos tiene wn papel~ En muchos casos, la 
situación es propi.ciada o µermitida por- la eiiiposa, quien 'facil1ta 
la relacic'Jn., ~ come frec:uentement.t? e-<; uno persona muy 
dependiente, ~ fin de mantener ligado al hombre d~ !a filmil1a, 
-ae le proporciona un la:o más atractivo que P.lla m1sm13. Como 
esto se con!i1dera un a.,;;unto -familiar cuya final ida.e es mantener 
uniJad y en equilibrio d la familia, se llegil tnclu·~o a ne9~w el 
hecho ,1• a desmentir a la victima, en el caso de que esta 
denunciara el hecho. · 

L~s relaciones i"ncestuosas pueden iniciarse desde que el n1f'io 



empieza a caminar y continuar hasta la edad adulta. 

Violacidn 

"La violación :>e ha considerado como un a.etc pseudose><ual, un 
modelo de conduc.ta se:<uat basado mC\s en la represion, aqresion, 
el control, el dominio y la int1midac1ón, que en el placer 
sensual o la satisfacc:16n set<l.\al. Es la ,;i.firmac:ión de una 
voluntad de poder y destrucc1on." '11endo:=.a, 19861. 

Se caractet·iza por ser un delito que degrada, deshumaniza y viola 
el yo de la. ·.;1•:..timfl.. aunq~e sic;¡1.11~ siendo 1..1n fenomeno poco 
entendido en numerosos aspectos. 

"La violación puede definirse como un asalto sexual en el qúe 
inter•1iene la penetración vag1nal con carencia del consentimiento 
de la. .1l.ctinia.". CCitado ~n 11cndo:=a, 1986). 
Estt:: tipo de incidentes s1empr·e -..·a acomp._-.r.¡,)dO de violenc1a 
fl&ic~. penetr·ación se~ual for·=~da por· cualauier· via: oral, anal 
y vc.gin,;il, as1 ..;orno con cua.lqLlier- obJet.:i; llevado a. cabo por 
LU~lqL1ter p(:!rsona. de cualc.uier se::o y edad. 

Las reper'cusiones que CZ.Llfren tas victimas de v1olacion abarcan 
su integr~idad fisica y pstquica. La niagn1tud del daNo depende 
de su edad~ las circunstancias de la violación, su historio 
previa y sobre todo de la reacción tanto de su medio familiar 
as1 como del ámbito gocial en que se desenvuelve. lDowdswell, 
19071. 

El daMo fiaico puede ir desde golpes leves hasta contusiones, 
laceraciones y heridas gr•ves e inc:lu~o lle9ar a la muerte¡ sin 
embargo el efecto más tr•umático es el psicologico. 

"Las mani fes tac iones que surgen con mayor fre>cuencia en las 
victimas son: ansiedad, culpa y/o vergüenza, temor de embara=a, 
contraer ~nfet•medades sexLtalmente t1·ansmisibles, y a las posibles 
r•epresal1a.s del agresor·" (11art1ne:: 1, 19051. 

La viol,;ic1on µuedc ocnr·r1r a cualqui.er persona, no se da en 
lugares espec1ficos, ni r 1.1na hora determi.na.c!c'l; no o:tiempre es un 
asalto c:.ometido por· un desconocido, puede ocurrir en cualquier 
tipo de i-elac16n hombre-muJe1·; asi mismo. la violación no siempre 
es cometida por una sola per!<>ona, se han ,•eportado casos en los 
Que intervienen mfts de un asaltante. 

No extst.en limites .Jefin:i.dos de edades, sal1.1d o apariencia fis1c~ 
entr~ las v1ct imaá de violac:16n. E:{isten informes de '"iolC\ciones 
Qe nit'tas de 5 meses y también de ancianas de más de 80 affos. 
CGon::ález de Alba· t985l 



Pra-titucidn d• Niftos 

La prostituc:ion de niffo• oc:urre en muc:has c:iudades, da varias 
maneras, como po,.. eJemplo: pad,..es quienes venden a sus hijos para 
propósitos se:<uales, o n iffos que huyen de su casa y por nec:osidad 
económica se ven forzadas a atrabajar en b1.u•deles. E;:n algunas 
ciudades occidentales existen lug.lres especiales donde se 
c:omerc1a con nif'fos y jóvenes para la e>u::1tacion se:<ual de los 
adultos CF1n~elhor, 1988). 

Pornografía de Nin'o 

Este tipo de abuso se::ual se ha agr·avado por· el 
tec:noló91co de la epoca. Los nif'fos son fotogt"af1ados de nalgas 
o en actos se:<ua les con a.dul tos u otros nil"fos de su misma edad. 
Estas fotografías son publicadas o tratadas comet'c.ialmente. 

Comparada con otro tipo de abuso sexual son relativamente pocos 
los nif'fos envueltos en este tipo de abuso. Muchos de estos nif'fos 
en ocas1ones ! legan"' ser prostituidos. Cualquier nit'lo puede ser 
sujeto de esta clasa de al.Juso. <FinJ,elhor, 1988>. 

Coino sE íJLtede observar no se esper:ificó ninguna definición del 
abuso sekual 1 ya que por ser e 1 tema centra 1 de 1 a presente 
investigación 9e abarca de manera. m~s amplia en· los siguientes 
capítulos (desde su historia, definición hasta su tipología). 

l'LlltrdoaJ lti!oor 
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CAPITULO II 
ABUSO SEXUAL 

2.1 Aspectos Históricos del Abuso Sexual 

A través de los si9los, C'.'n todas las culturets y soc1cda.des hcln 
.sido obse1-vados cambio~, ñve1nce$ y conflictos. Algunos han sido 
reconc:tcidos como "problemas sociales", situaciones aceptadas por 
:....n sector de la pobld.ción, o sólo como "asuntos de interes 
público", r-ecanocidos por un amplio sector de li\ sociedad, 
particularmente por aquél los que definen las pol 1 ticas. A~ l, 
muchos "problemas »aciales" importantes para ciertos 91-uoos 
e6pectficos, no siempre han alc¿¡nzado el estatus de "asuntos de 
interés público". Tal es el caso del abuso sexu<:ll, que en muy 
contadas oc•siones llegó a ser un asunto de gran interés público 
en cierto momento histórico relativamente breve. 

Actualmente el abuso settual ha emergido como un gro.ve ·problema 
social en algunos paises. Aunque hay .. -..ntecedentes históric:os que 
sugieren que el ~"buso se:1t.•al ha existido de una u otra forma como 
un rasgn de c:ad.J gener.,¡cion y cada c1..1ltura. ha sido solo P.n la. 
última d.r-.·~ad,--i qu~ 1¿, atención p11bl ic. ... "' y acctdémíc:a se ha 
inte,.es.;i.do er1 el tema tDe Yo•ing, tq86). 

En fiU libro ''Se:<ually Abu'<>ed Children and the1r families" Eu~ezley 
y t<1'!mpe <tºBll reset'lé\n los c:amb1os da las práctíc:as se~uales. 

E:(pliciln que algunas de estas han sido cons1deradas en ciertas 
épocas como no,.males, m~s tarde como i1,mo1·ales, después 
c:rim1n~les y ~n l~ ~ctualidad como p~icopatolóqicas. 

En los origenE"9 c!e ja ci•-·ili::ac:iOn romana se aceptaba a la 
homus¿,<¡,_¡¿,1 id~""\d =~1T'o::i ''""' orilct1ca Se)<.ual 111dt;,. Algunos movimientos 
religiosos eenian un.;:i vision diferente, los grio=gos l.J. 
ide.:.>lizaban como una forma de st':.':!ualidad superior. En cambio, los 
jud1.os 1 a sancionaban por considerar la inmoral. 

PbUiO Sexual 
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Los nif'Sos en l<l antigüed.:ctd vivl"'n sus primeros anos en una esfera 
de ac:eptación de la.'5 prácticas ,;u;rxual•• entre adul toil y ni Nos. 
En c:asi todas 1 as ciudades de Grec: ia y Roma lo!I muctiac:hos 
prostitui.an a los nif"los en burdeles. 

La Castr·acion de nil"'ros y JOvene~ y la relac:.ion senual anal entr"e 
maesti·os y ni r!.os fueron tan comunes como el uso de menores 
~sclavos, sobre todo muc:hachos, para la qr"tific:ac:ión sie:~ual de 
los homb1·C?-;; adultos. con la aprobacion de la c:omunid<'td-

En los nr"igenes de l.l;\s c:iv1l1=ac1ones inca, t>g1pC:l.J y del vieJO 
Hawi.ll, ~ntr·e l ¿,¡u pr.=r·=>onac; de e la ses pr i vi le.;¡ iadas, se tolera.ha 
a 1.as orác:ticas 5e;~Ltale'3 en\:t'E: nit'lo~ y adultos, <OJSL como ciertos 
tipos de incesto. 

La tol~ranct.,ot a l<i1S prác.ticas se:<uales "'ntre adultos y ni.nos 
var1"'-bll mucho en la r'.i.vili.::ac:ión judi.:'.'I; en ~lgunas ciudades la 
pen" rior sodo1TI1a con n1t1os de q .:ir"'(os de edad et·a la muerte, pero 
la copulac1on con ninos jOvenQs no se constderd.ba c.omo un acto 
se~wal y solo í'l"a pt=mado ctlt' a.=otesª 

Durant~ ln5- si.glas X'Jl y XVI!, se est~bleci.o la noción da que 
la n1Pfe: P.G ino-:.ente. A l.Js n;f1os se lea empe::o a. considerar por 
n'"'tura1~~._, cont1.ados, c.':\ndidos y pt..wos (V.::1n Us'Sell, 1~74>. 

RoussP.-11 escribi"" en 1702 <Citado por Van Ussall, 1974> que toda 
corrupción procedía del c:antacto con el inundo de los mayores. Sin 
emba•·c;io, un siglo despues Arniet1 escribía que si bien el nif'fo es 
i.nt::H::t:!rite, ne por el lo su natur~lezá sa inclina aol bien: la 
inoc:enc:1a es por demas fr"t19il, puede bastar un solo ac:.to para 
deslrt.11rla, y tal destruccion i:;luede oc:t.1rrir por obl'a de extral'los, 
sin Qwe colabore la voluntaó d~l niflo. No sólo eso; la inocencia 
es irrecuperable, l""lin9Un ritt.tal puede restitl1irl<i una ve:= que se 
ha perdido. lnr.luso San+.o Tomás tie At1L•ino e~tpl1có que lo<s ni.l'fos 
poUldn ser conside<·ados inocente~~ y t~nar lJna profasi.:in religiosa 
'"'-'f1 ".:.uAnJo se cor·romptEH.<.l 5L: i!""OC:~nc:.i.::t. 

A fin<.'\lr:-:.; df-'1 SHJi;J 't'V!, si;? vet'"'- ~ l~ inocetlci~ como una espef:ie 
de vir·91nidad psic:alogic:a que pLsdría perderse de maner,_, 
irrec.i..lpe1•.;¡ble, .:1.ún >oi1n complic:ld .. -td dal indi.11.dL\O afectado. Esta 
nnc i óri se ~P 1 i c:i:;i "'l terreno se::ua l. Los n l ríos h.:tc: i an ac.op i o de 
c:on.or.:im:iel"lta, pet"o d~bt.:J.n per-m~necer igno!'antes de los hechos 
s?.:<ua)e'E:. qu~ ocurr1an en el apo1·tado mundo de los adultos; el 
ni~o podt¿~ SF:lr l.:!mprendedor, c.aoa= de actuar y ju:.!9.lr· can 
i.·1Co;::~·r1•ia11-:;io, c:tt:=?Pto f""'n íl\o:.\tei-1~ ~e:;u¿¡.l. De modo queºº" un l.:i:do 
$..: e:· t') l ·~ 111.:ldure.:: )' pcr .-.tr·o s~ ed1.1·:ab.';l a los n t f1os pi:\r.;:i no 
saber, no dese~"\r y no sentir. Asi se c:t".,.-0 ol ideal de la infancia 
inocente que St:! --'Centuó con lao::i idec.lS de RoL1sseau: un nif1o no 
pertenecía a ninguna .de lo-s dos seres, "era una cosa asexual" 
CCitado en Van Ussell, 1974>. 



Era normal tratar a un menor como a un juguete, acariciarlo. 
mimarlo como algo susceptible de dar o recibir alegr1as 
aseKUales. 

En lo general, a 1C1.s nodri::as se les atr-1buia i;¡ran 11..qur!os1dad, 
se dec1a que tr-asmi ttan a los nif'Cos la maldad mediante la leche 
y que los molestaban con tocamientos y besos en los gen1t~les 
para que se dt.lrmiet·an tr,,_nqui los. 

Se a.costumbraba que las nifferas durmieran las n1 f'fos, 
mast.urb~ndolos, tocándolos y obl1ga.ndolos al m1smo tiempo a 
tocarlas a el las. SalssmC\n ilf1rmaba que este tipo de on..,n1smo 
acurr·1a por ignoranci~s a ~et· estupide:. 

\lan Ussel 1 (1974) cita a Faust, quien en 1971 d~claro q1..1e muchos 
padres no conocían el peligro de los jugueteo;:, se:~uales de un 
ad1..1 l to con un m':'r.or. 
No f1.1e hasta. el z1glo .<VII que l,;i. i9lec;;1a r.:atólica tomó una 
po.:;tura rlgldu en contra de toda relacion se:~Lt~l C?ntre un adulto 
y 1..1n nit'k.>. y el incesto oentre pJ.dre e- ht jo y entre hermanos. 
l~empe y Bee::ley < 1981 > mencionan que itlJn en el siglo XX la corte 
eclesioiistica en Inglaterra ha tratado este tema. 

Con la decadencia de la iglesia, y con el paso del tiempo, las 
sanciones a las rel•c:iones seHuales c.on nil"{os fueron impartidas 
por el sistema judicial la mayoria de las ciudades 
oc e identales. 

Hari ccimbiado los castigos que se imponen actualmente a un adLtl to 
por tener actos sexuales con nil"{os. En muchos paises aur-opeos los 
car905 son: 
"Actos indecentes", "corrupción de menores", "sodomia", 
"Violación" e "incesto". En otras ciudades el cargo de corrupción 
de menares es fácil de comprobar aún cuando no se indique el 
grado exacto dt~ perturbación que ha ocurr•ido. 

Asi en algunas partes de Estados Unidos de Norteamerica el 
conl.,,cto se::u"'l entre un adulto y un nif'l'o se castigaba de 
diferente manera dependiendo del estado y de loS al"{os del menor. 

Un adL\lto que atrae con halagos a un joven para tener relaciones 
se:.:u.=-les puede ser sancion.;i.do Por rapto y ser demandado en una 
c:o1·te civi 1 y sentenciado en una corte c•·iminal. 

L-3. mayort ... de los estados de Au<Jttrali.;\, InglatErra, Escoctc>., 
Alemar.1a, S1..11::a, Nueva ~el.3nda 1 Sudáfrica, Canadá y Est8.::ios 
Unidos de Norteamérica han definido en sus leyes al incesto como 
un intercambio seHual entre parientes, lo cual esta. dentro de lo 
pt"ohibido. 
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Sin embaroo, en Inglaterra el inc:esto no se totnó como uno.a o"fen<Sa 
criminal, e><cepto por un corto periodo de tiempo Cde 1ó50 a 
1660). 

Actualmente el ince~ta penado por la. c::orte eclesi.:..stíca. 

Ac:tualmí:!nte en la legi~lac::ion de los Estados Un1dos de 
Norteam~,.ica al a.buso se~'.Ual en el menor e5tá tipi1icndo, y por 
otro lado los profesion--.les de la salud también han empe:::ado a 
considE:!-r·,:u~ lo-s prog~~a.rnas de tratamientos especiali::.ados paro las 
fdinili~:\':> de nin-os que han sido victimas de abuso se~(L1al. 

También las leye>~ de algunas ciud..ides europeas prohi.ben lo 
explotación seMual del ni~o. 

En MU::1<:(J~ :a le9islac.iOn no ha. tipificado <l.Ún ol abuso 5.e:a.1.al 
como t"'l, pero si se casti4an otros tipos de delitos sel{uales 
contt·a el menor (Ver Cap. a>. 

La ley P-"'""" el in•:esto ha variado a través de las culturas, es 
decir par-a 1.ina cultura la relac:ion se:tual padre'h1ja es cast1gadet 
y en otr.o\ c:ul tura es le mismo acto n.o es castigado por no ser 
considerado incesto. 

Algunas de la"S relaciones incest;uos•s 1nc.1uyen a parientes de 
san9re, de i::::eremonia, adoptivos y oti-os p.arentescos no 
biológicos. 

As1 en los (lltimos 50 an:os, 13• relaciones sexuales entre un 
adulto y un nif'!'.o empezaron ser vistas como conduct.as 
psicopatoló9ica~ª 

Un.e de los primeros trabajos consJ..dera.dos como un simple punto 
de vist~ en la comprension e.tal tratamiento de ninos victimas. de 
abuse se;cupl fue el del psit:ólo90 HanJ: Giarf"etto. 

En las prdctícas se\tuales Bt\tre un adulto y un nif'lo.. los 
t.rc..t.:i.nu~ntos de rehabílita<:ion s;:;Olo han sido dirigido'S en su 
gran mayor1a a los adultos ha.c:iendo a. un lado los dia1~n6st1cos 
y trñtamientos p'3:ra nif'fos .. Hay casos c~~cepcionales c:omo: c:uando 
el nif'\'o ha sufrido lesiones físicas severas, cu~ndo tiene o 
muestra stntoma.<;. de tra~tornos. conduc:tua.les severos. o cuando leis 
profesionalec; de l~ salud consider"an al nit'lo coino provocador dei 
acto '">P~~1.1a l es ~':. éste a quien di rigen el tratami.en to. 

Aslt al ig1..1al que hace 20 a.t'los, ¡,as actitud~s de ne9acion o 
evit~c16n de les profesional~s de la s.alud hacia el abuso o 
maltrato 'físico son ahot"'a las mismas actitudes que se observan 
:.,.~,..a. t!l ab1.1so se::val al menor. 



En los E.:stados Unidos de Not>tee.méric:a, los pedi~:ltras, quienes 
se ocupan del rec:onocimtento, el tt•at~miento y la pravenctón del 
maltrato fisico E!n nil'fos, han sido lentas o.ara r·espc:mder al 
problema del clbuso sexual. En pa1•te 1 ~ste hecho e~ d~bido a que 
l¿i. mayot'~a de los nit'los vi.-:t1mas óe cO\buso s~~tual no tienen m"'r·ca.s 
ft=:.ici'IS o ev1denc:ia d~ 0-1busc se.a1al en el momento de sl?r 
e:iamtnados. 

Por otreo parte, la Q:t"iH"l m~yorla de los n1f'ios que han sido 
vic:ti.nas de abuso sex1..1C\l son : le·~ado!r> 4:JI el in teas en donde 1as 
programas son orientados a mujeres vi.ol.&da.s <Beezlay y Kempe. 
19Sl ~. 

2.2 Definición del Abuso SeMual 

Retomando lo ei..:puesto en el capitulo 3, se puede dec:i1" que el 
abuso se1:ual al menor ha e~istS.do desde los tiempos mós v.nt19uos 
en dlQunas culturas, teniendo en cada una diferente connotac:.ión 
o 1mpor•t¿i,ncia social, por lo Que su de"finic.ion no puede ser 
general i:::ada. · 

Muchos de los estudio& 1•ec:1li;:ado$ sobr·c el tema presentan 
definiciones ambi9ua..i e incompletas r•eflejando el escaso 
conocimiento que se tiene del abuso sexual. <Wyatt y Ooyle, 
1986}. 

Sc:hechter y Robet·g:e <1976), seffelan que el abuso se:~ual al menor• 
es involucr:\r .:::i. nit'l"os o adolescentes en activl.dades se><uales que 
ellos no pueden comprender completcimente y para las cuales aún 
no son capac:a-s de dar su c:onsent1micnto. (Cita.do en Bee-z:ley y 
Kempe, < 1981). 

Bee::ley y t<'.empe <1981), seNala;; oue el abuso sexual se da c1.1ando 
una per-sona es utili::ada par•a la oratificación se><ual de un 
adulto sin que éste tome en c:uenta el desarrollo psico-settual del 
nifto~ 

9aker y Duncan < 199!51 ~ seNa.lan que el abuso sexual es cuando un 
adt.iltc:i involucra a u.n menor en actividades c:omo : toc:.ar o e1{hibir 
los or9;i.nos genitales, exponer o 111ostr.ilt' material porno91•áf ico 
o hablar sobre tenias se::uales en forma t:H .. ótic:a. 

Doe~ inclL1ye en el abuso se~:ual al meno1~, a toda'li:i la!iió actividade'!C> 
sexu;_.,les cometid-~s por uf'l adulto con o en presencia de un menor. 
Menc:iona oue tales actividade:= "3on rioci.vas para el desarrollo 
noi·m;.1 da la se1:ual1d.;ad del ntfl:a y da:n como resultado la 
privacion o tnl-1ib'!ción dP. su proo1a determinac::íón sem.ta.l <Citado 
en Wyatt y Doyle, !q86). 

Desde otros puntos de vít>t~, para los médicos el termino abuso 



se;.:ual es sinónimo de incesto o violación por lo ta.nt repercute 
de igual .nanera en el desarrollo psicosexual del niffo. En el caso 
de la estructura legal, <Estados Unidos de Norte mérica> el 
térmlno "abuuo sexual"" est.i clas1f1cado como un actc criminal, 
;;..l igL1aJ que lc1 "violación" y el "1ncesto'' CEisenbe g, Owens y 
Oei...ey, 1967). 

Marcovich J. C 1981), define el abuso se:;ual como "el 
l.nvoluct~amiento de nifl"os y adolescentes en act1vidade· se:cuales 
que no alca.n.:an ,._ compr·ende,. plenumente y ante los !-cuales no 
están capacitados: pa.ra dar o no su consentimienlto; o el 
involucr<:imii¡.nto de esos n1f'fos y adolescentes en a .ti .... tdades 
5~>•Uales qt1e violan las normas soc:a!es con respecto a los roles 
die la familia". 

Brant y Ti ;::;:a, citados por Blomberg C 1981 >, prefieren l térm1no 
del mal uso seKual, pi'llra referirse a esta situación y lo definen 
como "Lina e::posición del nifl"o ~ una astimulació sexual 
inapropiada para su edad, su nivel de desarrollo psic sexual y 
su rol ~n la familia~. 

Jone~ \ 198~; 1 Ci t.:-t que el abuso se:;ua.l se ha defi 1 ido 
respecto a~ situaciones: 

1 > E:<iste un ataque se1(ual sobre un nif'fo con el 
uso de la fuer::a. 

2> Se incluye el contacto se1<ual de cualquier 
tipo, tales coma relaciones, c.;;ricias de 
9eni tales, eutiibicionismc :_, sodomta en las 
cuales, la. pa,...ticipacióri del ni.,o se ha 
obtenido a través de sobornos, coerción, 
amenaza o fuerza física. 

::;;) Se refiere al cor:itacto sexual con un nitro 
cuando está P''ohibido legalmente , ya sea 
por la edad del nit'fo o por la relación 
fQimiliar entre el nit'l"o y el ofensor. 

Summit y •(ryso <1979) 1 Adam'=- v F.;¡y (1981) sef'falan q 1e los 
términos "abuso sexual'', "nit'l"os atacados se::ualmente" o "n1f'fos 
víctimas de abuso sekLtal" se refiere a la explotacion sex al de 
un nil"Jo para la gt"atificacion sexual de. un adulto. Pet•o el .abuso 
se:< Ud l no debe ser con fund j de c.on car i f'fosos y a fec uosos 
interc.Jmbios f1s1cos <tocar-> entr~ un nil'ro y un adul o que 
muestr~a respeto por los sentimientos de un niffo. 

Más bien es obligar a un ni.,o o comorometerse en una act"vidad 
se:<ual mediante sutilezas, enganos, sobornos y en algunas 
ocasiones hasta por medio de la fue,-;::a. (Citado en Kobli ky y 



Behana, 1984>. 

Otros autores interesados en el tema han c:.lasific::ado el 
problema .. tenemos QUE? parci Finl,elhot~ <1979> e1<.tsten 5 tipos de 
actividades Q1.1e caen dentr':) del a.bLISO se:~u.nl; 

ll La simulacion o lntento de coito entre un 
ni~o y un adulto. 

2) CualqUi<t'!t" caso en donde un adu.l to toque 
violentamente les órganos geni.tales del 
menor. 

3> Cuando en .algunas c1rcunstanctas~ el nif'l:o 
ha)la sido objeto de eichibic:ionismo por parte 
de un a.dul to. 

4) Cuando 1 .. m nil'(o haya sido besado, abra::ado o 
acariciado de forma Qrática .. 

S> F'or 1jl timo, cucrido un adulto amena::~ 

abierta.mente al nil"fo para que este le 
mue~tre sus genitales .. 

De acuerdo a Lynch y Bent:aum, definen 3 tipos de abuso se:"ual: 

1> Golpear a. un nirfo frecuentemente em los genitales-

2) Los niffos que hc.•~:.an experimentado contactos 
~enitales inapropiados con un adulto. 

3") Cuando un menor esta involucrado c::on un 
adulto dentro de ul""a práctica sexu.al no 
menc:101"'\ada en los dos puntos ant'9riores. 
(Cltado en Bee:::ley y kempR, 1=?81} 

Un articula publicado en 1901 por .. la revis::a "Tropical TeHas 
Center .. ", aumenta la list~ de Ctc:.tos: 

t) Abuso no flsic:o: puede estar dado por-
1 lama.d.:.-:; tc::olefonic:.as ab!:>c:ena.5 1 que siempre 
son e>;P t icac iot1eG err-Gnce>o::; dal serna. 

2> 1~busc físico: es la estim1..1lac:1.0n or3l o 
gt?ni t<i'l, caricicis o t:r .. atamu~ntos se:·uales 
en lo~ genjt~\es del niNo. 

~l Abuso violento: Es el que ~iempre va 
acompaNado de violencia fisic~. 



May 1198::'), e:<pl1ca aue el abusa sexual involucra no sólo el 
contacto fisico, también requiere de que el nif'lo se desvista. 
del.inte de un adulto o que mire los genitales del ofensor. 

F1n\-.elhrw J Hottalifl. 1196.+}, hacen otra clas1ficac1ón pero estos 
autores denominaron el problema como "e><plotacion". Dividiéndola 
en 4 'tipos: 

U E:<plotacion se::ual 1: Casi siempre 
efectuada por un ofen"3or pariente o no 
pariente del nif'lo v se manifiesta a traves 
del contacto oral· o anal, puede ser una 
práctica homosexual o heter·ose::~al. 

2} Explotación seKual 11; Esta es llevada a 
cabo por el ofensor pariente o no pariente, 
implica caricias o toe.amientos al pene o a 
la va9 in.a, también puede ser una practica 
homoseKual o heterosexual. 

3l E::plutación sexual 111: A diferencia de las 
ante1•1or•es se efec r;úan con abra::os 
inapt•op1ados, besos, carici~s, o excitación 
en ::onas no 9enitales producidas por el 
ofensor. 

4l E:~Dlotac1on sexual IV: Se manifiesta a 
través de contactos o caricias violentas, el 
o~enr;or p;;.riente o na pariente casi siempre 
intenta lleg~r· al coito con el menor. 

Dentro de estas clasif1caciol"'es está la llevada a cabo por Wyatt 
y Doyle (1986l. Esta tiene similitudes con las clasificaciones 
anterior•mente mencionadas, dado que e~to':i autores hablan de 
abu~os sexuales con o sin contacto f1sico; lo único oue habría 
Que rlgreqc;.r aqu1 seria la fr·otación de los genitales contra el 
cuerpo de: ofensot·. 

Su::.a.1e M. S.;¡oroi en su libro "Hand boo).r of el 1n ica l intervention 
in chi ld se><ual abuses", seMula que exi"::>ten hasta 12 tipos de 
conduc';as <Sexuales que el ofensor· puede l lev;ir ;;. cabo en el 
abuso se:,ua 1; 

l l Se pasee11 "inocentemente" desnudo frente a 
la casa del menor. 

2l Se desv1ste delante del menor genet'almente 
C:'-tando están solos. 

3> EKpone sus 9en1 ta les p.ara que el menor los 



vea o los toque. 

4l Vi9il01 al menor cuando se desviste para 
dormir o bat'ltlrse. cuando defeca L' Or'in.:t. 

5) Besa al menor en forma prolongada ~ 1nt i.m./l: 
{propia de manifestaciones entre adultos). 

6) Acaricia .al menor' en senos, .abdomen, ::anas 
qerd.t.a1es o hace que el mer:or lu ac:a1·1c:ie a 
él. 

7> Se masturba frente al menor o hace que el 
m~nor se mast1\rbC? delante de él. 

0) Hacer qua el menor tome su pene en la boca 
o vicevers.a, 

9l Coloca su lengua en la vulva de la nina. 

10) Introduce el pene u otros objetos <plumones, 
c:rayolas, etc:.) en el recto del menor. 

11) Introduce el pene u otros objetos en la 
va~ in.a de la menar. 

12> Frota su p•ne en la• a1·eas qeni tal.es, nalgas 
o mu~los del mEmor Cse:to seco) <Citado 
public~t:.iones FEM, 1(J!B6J~ 

Como se pudo observar a lo lar·90 de este inciso se han dado 
varias definiciones tentatiYas de lo que es el abuso sexual; pa1• 
lo tanto se retomaron algunas de los principales c:onc:eptos de 
ésta.s p~r-a elaborat~ una defi.ni.c:ión que sirv.;:a como base para el 
presente trab.'.\JO. 

Coni::lLtyendo que el tórm1no "abuso St?\<L.lal", "niffos victimas de 
abuso se:<ual" y/o "n1nos mal tratados seKualmente" se refiere a 
la axploat.,.cil:)n du un ni.No pa1•a la gr,;tificac:ión sexual de un 
adulto, sin embargo el abuso sexuPl no debe confundise con 
expresiones de carif'to y afectuosos interc:ambios físicas (tocar) 
entre 1..1n nif'fo y un adulto el cual m1.testra respeto por los 
sentimientos del nif'i'o. (f(oblins~y, 199-l). 

2 .. 3 Caracter1stic:•s del nbu'5o Se:<.ual 

En este cao1ti.1lo se har·á una breve rf:!vísi.On de lé's pri.nc:1pale~ 
c:araateristicas que presentan los nil"'ios con alto l"ie'590 de ser 
victimas, cómo y quiénes son loa Qfensores y las consec.uenc:t.a.i:; 
ps.iouic.as y conduc:tuales Que trae consigo el abuso sexual-



Tradicion,;almente, se ha con-.iderado al abu5o sexua.l como 
crimen en el que la victima es una mujer y el ofensor es un 
hombre. este p._1nto de vista sigue s1endo popular hoy en dta ya 
que las más r~c ientes estad1sticas en cr·tmenes reportados en 
Estados Unidos de Norteamérica, continó.an refleJa.ndo que las 
mujeres y nirfos son las principales victimas de agresión y abuso 
seMual. (Frecman_Long T. E., 1986>. 

Repetidamente se han hecho set"ialamientos acerca de que algunos 
nif'l'os provocan consciente o inconscientemente las situaciones 
d~ abuso se)(ua l. 

Para Finkelhor <1979) los nit"ios que corren más riesgo de ser 
Victima9 de abuso se)(Ual son: 

El nif'l'o se)(ualmente provocativo: Algunos nif1os actúa.n de manera 
que animan activamente a los adultos a un acercamiento se::ual. 
Son nif'l'.os que tienen relaciones muy pobres con sus padres y se 
sienten necesitados de afecto descubriendo c¡uc pueden obtener 
atención por parte de un <."dulto no desconocido para el. 

Nil"los sexualmente indefensos: Mucho~ ni.',os parecen colabot•ar con 
el ofensor en la victimi:ación cua.ndo éste se les il.Cerca, 
aceptando las insinuaciones, permitiendo que la situación 
continúe. Se cree que estos ni.Nos tiene problemas en sus 
relaciones inter-oersonales haciéndolo¡¡ particular"mente 
vulnerables. 

La idea de que el ni,,o es r""esponsable de su propia seducción 
aparece en la mayoría de e~cri tos sobr·e abuso seMua.l. 

Por otro lado también se set'fala que las victimas son ingenuas, 
c:at·i{'(osas, débiles, obedientes y que los ofensores no necesitan 
la fuerza física parM sometet·las. (Cou:. D.W. 1985) 

En publ icacio11es referidas a el abuso sexual se mencionan las 
caracteristicas que hacen más \.ulnerables a los nil"'los a este 
tipo de conductas. 

1) Los que no r•eciben suficiente afecto por p,a.rte de su 
fami lict. 

::> Los que son educados para obedecer y cal lar siempre 
frente a los adultos. 

~) Los que no conocen su cuerpo. 

4) Lo~ que han sido r~rimidos se:<ualmente y tiene 
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curiosidad senual insatisfecha. 

5) Los que tiene una baja autoestima. 

6) Los que tien.?n poco contacto con otros n\f'íos de &u 
misma edad. 

7l Los que no tienen en ouien c:onf1af·. 

Sl Nil"los quienes su-=> madres estan siempre ausentes, 
sumisas y car~c:en de pod~r o son mal tratadas por 
esposos. 

9l Nirtos que no han aprendido a distin91..11r entre 
sexuales y no sexuales. 

10) Niri:os a los que no se les cree. 

11) Si la familia del ni.no considera el seKo como algo 
sucio o tabü. <Public.aciones FEM. 19861. 

Sanford ( 198:?), set'fala que los padres quienes dejan a su-a hi JOS 
c~n c:ualqui.er pe1•sona o confian .a sus hijos .;¡, otras personas 
quienes tienen poco cuidado con ellos, incrementan el riesgo de 
vic:timi:ac:ion de sus propios hijos. (Citado en Koblins~y, 198.l\J. 

También se han hecho investigaciones par-a c.o,,occr c1...•:=tl es la. 
edad promedio en la que el menor es ml\s vulnerable a un ab1...1so 
sexual. 

Jample y Weber < 19871, repartan que en Estados Unidos de 
Norteamérica entre 100.000 y 60,000 ni.t'fos son vtctima& de abuso 
sexual al al1o y que esto se da con mas frecuencia entre los 3 y 
a arios de edad. 
Adams y Tu1.:l-er ( 1qa2l, t'eportan que de 28 casos estudia.dos, la 
mAyor'ia fueron mo1est.ados entre los 2 y 7 af'(os, encontrando que 
15 del t:nt:al de ca'.Sos fueron nif'fas da 7 arios. 

Balter y Col < 1985l, set':"alan que las nif'l'as estC'ln más e::puestas a 
un abuso se:<ua l antes de los 10 OJf'lo~ y que los ni f'l:os son mAs 
vulnerab1tas di.u-ante la adolescencia. 

En otro .;t.rt1culo se menciona que el abuso ~e>:ual al menor 
ocurren ::nas entre los 7 y t 1 a.Mas de edad, s i.n embargo hay casos 
de mennres v1ctimas de ab'-tso se:,ui'l que solo teni:an meses de 
nc .. ::idns. (Publicaciones FEM. lq86) 

Finltelhar" (119791, ~~plica el"' la mayoria de sus estudios que los 
ni No~ sor. vulne1"ablas a cualquier edad, ya que se repot"tan cas~~ 
da- nirlcs hasta da .;. mese• de naci.dos que tlan u1do tratados en 

IV>usa Se~uai 
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s¿¡las de emergencia como resultado de alguna perturbación~ 

Russel 1 (1983>, reporta que el abuso sexual se da antes de loo;; 
1::r; arios y Wyatt (1985), sen.;1.la que se da con mayor fr•ecuenc1a a 
les 5 a~os de edad. 

Defrancis <1969), Welssetal (1955>, seMalan que las vlc:.tima.9. de 
abuso sexual pueden ser nit'fa o nif'l'o indistintamente y ciue el 
rango de edad oscila entre 1os :: - 4 rneses hasta 10-12 at"fos 
apro:: imada.mente. 

A este respecta Defranc1s <1969), Geiser (1979) explican ciue el 
lugar donde se lleva a cabo el abuso sexual es regularmente en 
la casa de la victima o en la casa del ofensot• mas que en 
automóviles, parques, algún local o patio de la. e1icuela donde 
asiste el menor (Citados en l{oblinsky 1984>. 

Finlrelhor (197q), menciona que para los ofensores que son 
conocidos de la victima el lu9a.r más cómodo es la casa del 
meno1·. En cambio paru los ofensores que son e;:tratio.,,;, los sitios 
aJenos al hogar• de la victima so11 m.).s comunes. 

Según Finkelhor <t979), a los ofensores se les tia con~iderado 

como degenerados, ps1copatas o débiles mentales. 

Pero despué!::i de re¿o, l i. =ar 1nvesti9acione02 a 1 respecto, se 
encentro que estas clasificaciones na son d~l todo ciertas, ya 
que los ofensores pl.leden ser vecinos de la víctima o pariente.,;, 
que no utili;::an la violencia ni son sádicos, sino que con un 
buen trato y amabilidad se ganan la confian;:a de los nit'l'as, para 
posteriormente culminar en el abuso. 

El interés sex.1..1al hacia los nit"los por parte de un ofensor 
proviene de un desor•den en la relación con sus padres. Muchos 
ofensores de nif'fos son vistos como hombres aue pose1an madres 
e"cesivamente seductoras, cuyas insinuacionus despertaron la 
ansiedad incestu.:il. 

Por otra parte, cuando un hombre lleva a cabo prácticas se><uales 
cort nil"los, estas responden a varias causas, tales como 
gratificación se:<ual, la necesid3d de un a.cercamiento o una 
necesidad de ~ometlm1~nto. 

La motivación de la ir,valucraci.on con nil"los depende en gr:1n 
medida de la edad del o"fensor, la edad del nif'fo as1 como en la 
actividad que se d¿., tanto los adolescentes como los adultos 
tienen diferentes motivos pC\ra abusar sexualmente de un menar. 
As1 coma los adultos oue tienen un interés sexual por niNoa muy 



peqL1et'l'os difieren de aquellos que 
mayores. 

interesan po... niMos 

Mary de Voung (1q86), e:<plica qL1e adulto cue abt..1sa 
sei:ualmente de un nif'ío man~iene 21 incidente en s8'Ct•eto, 
utili:~ndo una ~ar·iedad de técn1cas pa1·a someter al n1~0. Estas 
pueden ser amena:as de muerte, castigos o golpes, amena~as ~ 
segund.;i:; personas como fei.mi liares, amigo~, etc •• y omena=d. de 
abandono. O bien por el c:ontt·arl.o pr•o1r1ets>r regalos como 
juguetes, ropa o favores especiales. También la atribución de 
culpa por parte del adulto hacia el n1f'ío hac:iendolo responsable 
del actu y sus consecuen~1as. 

En el articulo Tropical Texas Center (1981), set'l'.alan que algunos 
estL1dios recll izados en Estados Unidos de norteamérica indican 
que el ofensor sexual puede ser de ambos se::os, aunque la 
mayoría de ellos son hombres, sin e::cluir los casos de las 
mujeres que dbusan de los ni"os. 

De acuerdo a un estudio realizado, la mitad de todos los 
ofensores son menores de 31 afl'os. Solamente el 101. est."ln sobre 
lo& 51) c.flo». L.a mayoria de los abu&os sexuales son cometido• por 
cualquier persona como son1 miembros de l~ fa.mil ia, parientes, 
nit'l'.eras, vecinos o una per~ona de confianza. Cuando el ofen~or 
es un extra"º <él o ella) probablemente abusara del nit'l'o 
solamente una vez pero continudrá abusando de otros niffos. 

Y cuando el ofensor~ es un miembro de la familia, el abuso se~~ual 
es un acto repetitivo, puede c:omen:ar como un impulso o come Ltna 
respuesta a un stress lpor ejemplo, problemas de relaciones 
conyugales o personales y puede tener serios desórdenes 
se><uales. 

Cupoli y Managhan (19881,en Llr. estudio hecho con 1,059 nit'fos 
<940 nit'Sos y 119 nit'la<;;) encontraron que el 581. de los ofensores 
fueron desconocidos por la víctima, el 28% fueron familiares y 
el 13. ax fueron padrastt•os, madrastras y hermanastras. 

Publicacione& FEM (19861, explican que el ofensor utiliza la 
ventaja que da la posic:ion de poder o autoridad para envolver 
al menor en la actividad ""~exual. 

Existe L1na teoría d~nominada "sindrome del vampiro" qL1e dice, 
que cuando un niNo ha sido vlcti.ma ele un abuso se;cual, cuando 
sea adulto, el ta.11bién =erá ofensor. 

Deft·ancis <1969>, Groth ~1978>, Summit y t<ryso >1978>, e::plican 
que uno de los ·mi tos más comunes es Que los ofensores son 
probablemente e)(tral"los par•a los nit'fos; pero del 70 al 90'l. de 
abuso sexual involucran a alc;,uien a quien el nit'lo conoce, es 



decir, un miambro de la familia, un vecino o una nit'fera. 

Gener.&lmente los 011;?-nsores tienen una baja a.utoestima, un pobre 
control de lmpulsos y un.;1; necesidad emocional del 9u~to por los 
nif'los. Ld mayor!~ son casados o ti.s!'~&n otra s.;i.lida SeMual o~r"a 
c:orit1nuar usando a los niflos. Los ofensores, rara.mente son 
homose,.1<ua les. 

Tanipoc:o son fáciles de identificar por su aparienciá ya que m:..s 
del 97Y. tienen Ltn .o\specto poco l lamatlvo contrariamente al 
estereotipo de homb1•es viejo:5 y suc:ios <Citados en Koblinsky, 
1964). 

Finkelhor (1979>, explica que el ofensor de nil'!'.os en un tiempo 
se identificaba c:omt:i Ltn hombre viejo y frustt4ado sexualmente que 
rohdcttba por los parc::iues pi'..lbl icos e, patios eacolarEa-s buscando 
a.tl"aer a alg(l.n jovehcito inocente, ofrec1éndolq dulces o dinero. 
Este estereotipo es sólo un mito. 

Debe eliminarse el conc:ep to erronea de este estereotipo, ya que 
se ha visto que lCJs ofensores pertenecen a cualquier estatus 
social, religión, a cualquier est•do civil, ed•d y ~axo. 

E:dsten dos opciones respecto a las consec::uenc:ias pstquicas y 
c:onductuales en las victimas de abuso sexual; una que ase9ura 
un da,,o severo tanto en la. s11lud psiquica del niflo como en el 
desarrollo sex.L141 adulto)' la otra orgumenta que aunque el abuso 
set:ual haya sido un episodio desag:radable par" el menor, no pasa 
de ser un asunto tl"';;i.nsitorio en l<i infancia. 

Gagnon e 1965), Constantine C1977> y Henderson ( 198.:!:), sugieren 
que et abuso se~v.al tiene sólo efectos minimo$ sobre el 
dasart"ol lo ¡:!i9lCOl09ico de las nin:as y esto es un impacto 
tf"aumático que ha sido e~~a.9erado. 

Otros e~pl ican quQ los n 1floti. que han sufrido un abuso se::ual 
r1:tportan diiic.ultad en el. ajuste set<ual del nit'l'o, problemas 
inter~perscnales en la casa y en la escueloa; vario:: sintoma.s 
P'3iic:olo9icos incluyendo ansiedad, .;.utoagresión, s1ntoma.<:it 
SCJmAti-c.:os, pérdida de la autoestima, depre&1ón, prostitución, 
del.inc:uencia e intento de suicidio. CCi.tado en Ton9; y Me 
Oc:iwell, 1987). 

Eh el tropical Texas Center lqeu, se repct"'tó que los efectos o 
consecuencias del abuso sewual, s~n diversos, de acuerdo a la 
personal 1dad de cada ni t'(o y a la maner"a en que se haya 
presentado el incidente. Esto es, un solo inc:ídente .:il menor 
como et<hibieicnismo, llamadc'.ls ob<acena.s o masturbación pueda 



causar problemas emocionales tale-; como: vergüenza, miedo, 
confusión, culpa, ansiedad, sensacl.On de rechazo, dcsconftan~a 
en los adultos, y eY.traf'ros. Pero en situaciones más severas como 
caricias violentas en el cuerpo del rdt'lo p1..1ede tener· efectos 
d1..1raderos tales como problemas de conducta. a1slam1ento, 
dtflcultades en i~" escue!E", ca.,ductas a9r·es1vas, pesadt llas, 
depresión o ;.tnsied.:ad e·.t;remc. ., dafto 1'1s1c:o incluyendo golpes y 
moretones. 

Sgoari <1970). sef'lalc. cue el 11npacto d~ estos incidentes puede 
llegar a ser trauml-tic:o tanto pa,.a el niflo como para su família, 
tª que et da.no depende de 'Jna. gran variedad de factores como 
son: La relación entr·e la .11ct1ma y el ofensor, la edad del 
,it'l'o, la natt.•rale::.a y l.:. d1...r·acion de l~ o1ensa asl c:omo la 
manera en que es mane Jade. por otros. CCi ta.do en Lestor 1987) 

F1nl<elhor (1979), Steele y Alexander <1981>, reportan en sus ma'5 
recientes investigaciones que las exper1enc1as de alr,,unas 
-..!.ctimas se caracteri::an por vergüenza, culpa, depres1on, baja 
autoestima y dificultad para establecer int1midad o relaciones 
de ccnfian::a con otro<;, <Sitados en Kobl1nsl·:1 1 1984). 

Jampole \ 1987>, pub 1 ica que algunas conocedores en el tema, 
1na;,ifiestan que el Juego del nit'lo victima de abuso sexual eis 
diferente al de un ni.No que no ha sido victima, ya que el 90% 
reali::an conductas sexuales en el juego con mut'l'ecas y el lü'!. no 
demostt·aron ninguna conducta sexual. 

Adam'i:i y Tuc::L~r (1982), ju,,to con otros; m0dico9 e 1nvest1i;:aadore~ 

sugirieron que el nirro victima de abuso sexual tiene trastornos 
mentales que traen graves consecuencias de conducta y mAs aún 
cuando el joven pasa a s•r adulto. Otro,;; explican que existen 
disturbios desde el desarrollo temprano del nit'fo. En los 2.8 
ca.sos estud lado-a por estos autores se encontraron los siguientes 
tipos de consecuencias: a•.1todestrucción o suicidio, agresión con 
respecto al sexo, problemas en la escuela, gran ansiedad, 
conductas psicosomiiiticas y problemas con el suet'lo. 

Por otro lado se observó que los ntMot:> que fueron mol~stados por 
sus p<ctdres sufren depresiones más se...,eras, aislamiento y 
retraldon, cal lados y st.:misos. 

BaKer y Ouncan ( 1985), reportan que la mayor1a <54'l.l de los 
ni,,os victimas de abuso se:<1.1al tienen consecuencias negativas y 
muy pocos (~6lo el 4~~; pr·ese..-ntan i.1na experiencia de mejoramiento 
en su vida. También encortraron que si el nif'lo se lo dice a sus 
padres y no Je creen puede traer situaciones agresivas y más 
traumaticas para el. 

Rimsza y Berg < 1988), realiza.ron un estudio con 72 casos de 
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niNos victimas de abuso seKual encontrando las siguientes 
reacciones emocionales1 vergiJenza, coraje, temore6, l'eproiches, 
pt~oblemas escolares y de conducta, comportamiento fugi ti.ve e 
intenta de suicidio. 

En 1995 Finkelhor y Bt'owne presentan un modelo de las 
caracter1sticas que se dan después o durante el abuso se::ual. 
Este modelo p·ermite anali:::ar la e)(periencia del abuso sexual por 
medio de cuatro factot•es tt'aumáticos a los que llaman din:?.m1cas 
tr·aumato9énicas que se refieren a sexualización traumát1ca, 
traición, estigmatización e impotencia .. 

Es importante recalcar que estas cuatro dinámicas se observan 
todas juntas después o durante P.l abuso se:<ual sufrido; en otras 
circunstancias diferentes tales como el divorcio o el maltrato 
fisico éstas no se observan ya que de las 4 dinámicas puede 
obser·,<arse una LI otr'a pero no se juntan, es decir, no se dan la-s 
cuatro al mismo tiempo. 

Este modelo trata de mostrar que cada una de las dinámicas está 
asociada con alg1.1n efecto como.n respecto al abuso sexual. 

A continuación se explican cada una de las cuatro dinb.micas 
traumatogénicas: 

1> La sexualiz•ción tr•U&Atica 

Ocut•re cuando un niNo es repetidamente molestado por ~l ofensor 
sexual, cuando un nif'{o es constantemente refor:ado por el 
ofensor al respecto de conductas sexuales que no son apropiadas 
para el nivel de defiarrollo del pequef'lo 1 ocurre a traves de 
cambios afectivos, atenciones y/o privilegios a cambio de la 
conducta se:,ual de tal manera que el nit'fo aprende a usar su 
conducta seuual como una estrategia para manipular a otros y 
'5atisfacer una variedad de necesidades propias de su desarrollo, 
esto ocurre cuando algunas partes de la anatom1a del niNo son 
fetichi:adas por el ofensor dándoles una importancia y un 
significado distorsionado. Por ejemplo el ofensor al estar 
tocando ciertas par•tes del cuer•po del nirl'o las fetichi:ci dándole 
un valor y un significado muy alto y distinto al real, dándole 
una interpretación distorsionada a esa parte anatOmica del nit'fo 
por parte del ofensor que ademas. se lo refuerza con atenciones 
especiale9 o privilegios. 

Las experiencias E"40 las cuales el ofensor hace un esfue1·zo para 
ev-ocar la respuesta sexual del nit'lo, hacen que probablemente sea 
más se:.cuali::ado dt? .aquéllas en las cuales el ofensor s1mplement:e 
usa a un nirfo de manera pasiva para masturbarse con él. No es lo 
mismo que el ofenGcr uti 1 ice al nif'(o para mastut•barse qu.e le 
pida cierto tipo de conductas, donde el n1no ter,9a que 



participar activamente son tamb1en muy proba.bli:oment,;_o de ser mds 
S!<?xualizadic>s q1..1e otras en la:; cuales se utili::,"' la fuer::a 
fisica. 

El gr"11do en qu~ el n1Mo comot·enda lo que e~t~ pasando va .:.>. t0ne1· 
tambi.en un efecto en el grado de sexual1:ac1on t1·C'oumat1ca, es 
decir, ent1~e menos entienda. es probable que menos le ufecte y 
entr•e más entienda la parte afectiva es prob..).ble que ma.s ~ufra 
esa s~uual1:ac1ón traumat1cd. 

Es traumática porque no <;e utili:an en favor del crecimiento de 
la pe••sona, al contrario le cl'ea 1..m..4. se1·1e de problemas C<J"'I 

respecto a sus gen l ta le~ o do la pcu·te oue est~ se·o.ta l i :ada, 
creando una confusión y un mal entendimiento acerca de su':i 
propios conceptos sobre se:<ual id"11d en donde se hace una 
asociación emocional poco usual con las iloctividades se:tuales, 
provocando confusión con re\'ipecto a la se~:ualid<.i.d ya que se 
est~n erot.i;:ando mur:has partes espectfit:a:=; del cuerpo 
entendimiento equivo..:ado de lo que eo:> la !3exual1d_,d. 

2) Traición 

Se refi.et•e a la dinet.mica en la cual el nit'lo descubre que alguien 
en quien él confiaba o del cual depende emocional, flsica y 
ec:onómica.mente le ha C;;\usado 1..tn daf'fo. Esto puede ocurrir en una 
variedad muy ampli.t' de formas en la e~:periencia del abuso 
se:-cual. 

Por ejemplo; En el transcurso c.Jel C\buso sexual o despL1és de éste 
el nif1o si::c- da cuenta de que una persona en la oue él confiaba lo 
ha manipulado a través de mentiras a aquel nitio que descubre que 
alguien al cual ama a c:an el cual tiene importantes afectos lo 
trata con desatención dura, el nino puede eKpe1·imentar traicion. 

V no sólo se llega a sentit• traicionddo poi· p~rte del ofensor 
sino pot• parte de la famt 1 ia también, y.:\ que como abusaron de 
él, la fd.n'l.lia lo recha::a, no lo :"!Joy.:>. o no le creen. Tainbién 
lleg.:i a oz;entirse traicionado por aquel Ql.to:O! carnbia su ac:tLtud 
hacid él, por ejemplo: ... •ri hermano que antes lo apapacht?ba. lo 
mim~ba y lo queria mucho, aha1·a po1·que fuiste abusado vete ya 
no te qu 1err., no te me acerques. Est.:o carnb io do::t .'.'C ti tudes h.::i.cen 
quP. el nJ.t'ia se sienta tr·aic:ionado. 

L:i.s ~~periencias de abuso s~;:ual q1..•e suceden dentro de la 
familia, e& decl.r. con 1,.1n miembro !'je la familia o con un 
f.amil iar Cf:!t•cano de corifti\ri:a involucri\n t..1n poter1c1al m.§,s alto 
de -;:;ent.i.~~se traic:i.:mcdo 1.1ue aquellos que involucran a <t":-<trat"las 
:,a que el nitlo cuenta can el apoyo f.anlil1ar, de otra modo '=>e 
sie11te totalmentia impot"enle sin saber- qué t--i ... cer ni ~ quien 



recurrir. 

::n Iiapotencia 

Se refiere a la dinamic::a en donde la v1cl:ima se rinde y tiene 
pocas fuer=.a<s <"no pueda c:on esto"> ,es decir", el nifto está: 
siendo constantement~ negado en sus capacidades de contact~r con 
el mundo, poder con él y enfrentarlo surgiendo esa senaac:ión de 
impotencia y de inc~uacidad. 

Mur.hus aspectos de la e::peri.enc.ia del .:tbuso setcual contribuyen 
~ qut? St? de ~sta Qini\rnica. La impotel'\t:ia ocurre en el abuso 
sem.1a! cuando el t1o?rrttorio y el espacio corporal del niNo e::.tá 
siendo lnvadido repetit1vpmente contra l.:a vt..Jluntad de et. Esto 
se observ.,:i. por cualquier tipo de c:aerción o manipulación que el 
ofensor imponga como parte del proceso del abuso. 

La impLJt~·nc1a se ·.-e 1'ef1.Jt•o::ada cudndo el nif'So -Je que sus intentos 
por '5ia. lvar~e~ por imponer e ierto<; l lmi te"E> o i.nc: luso por detener 
o pare,t· el .;:ibuso se irustran~ Pntonce5 se hac:e mucho 1nás 
traumáti.=o, también $e tr1c:re1t1enta cu.p;ndu e):tste una sens~c1on de 
mi(?do y cuando el nif'fo no logr""a hacer- entender al adulto lo que 
le está pa<;ando o C.ue\ndo tnmpf:'co logr~a. que le crean. Otro fa.ctor 
que 1nc:r·~ment~ su. impotencia es dar;;e cuenta que es tanta su 
dependencia hacia e~e adL1ltJ {o"fE?osor> que na sabe cómo 
detenerlo, por• ejeniplo: Si yo le digo que no ya no me va a 
querer. 

Por último ur1 abUSddor ~utori tarto que constantemente demgnda 
al nino a que participe en estas ac:tivi.dades por medio de 
omema;:as y d.af'lo f tsic.a puede ;:woba.b lemente haC:EH" que se produ;:ca 

m-=':yor sensi1\c:ión de impotencia. 

4) Estigm•tización 

Se ref iet•e a lci.s c:onnot.t1c::i;:,nes negativas por ejemplo; "inifro 
malo!" , ''iQué ver9i.ien::a!" "iE.t·es un cochino!". Se re'fiere a 
todas aquellas actituéEHi ~sensaciones que !lie la. transmiten al 
nit'\'o de que es mala o c:ulpable de lo que está pasando y que: el 
riif'fo incorpora a SLt autoim~qen: soy sucio, soy malo, soy 
culpable. Estos significados negativo-a son comunicados de muchas 
maneras: 

FL.teden venir directamente del abusador el cual va a culpar 
a l~ víctim~ d~ lo que está pasando: iT •. 1 me Drovoc:a.s! 

Má~ ¿¡.delante crearle al oifio unet sensacion dE? verQi..i.en:::P, de 
pena ~l r•espec:tc de las actividades se)'{ua.les 1·e.:iliz~das, 
poi• ejemploi "esto que estás haciendo es malo., no debes 
contArselo a nadie, guárdalo como un secreto". 



La estigmatizat:ión se ve f°eforzada por actitudes que el nif'fo ve 
o escucha de ot:ras pe~sonas de la comunidad o de la familia, por 
eJemplo' "ya lo echaron a perder", "ese nil"to y hizo sus 
cochinadas". 

As! juntois la$ 4 dinámicas de sexuali:ac1ón tY.aumato9én1ca 
altet"an la Ot"'ientactón cognitiva y emocional hacia al mundo, 
creando un trauma a través de distorsionar el autoc:oncepto del 
nitlo, es decir, la visión oel mundo y sus capacidades afectivas. 

2.4 Aspectos ~icos del Abuso SeKual 

Es importanta rec:.A.lcar la lmportancia del dictamen médico que 
determina la existencia del abuso sexual. 

La terapia médica ~iemprc surte efect<::>s positivos c:.ua.ndo se 
realiza con la voh.1nta.d c::onjunta del afectado y sus padres. 

En nuestro pais no se h• dado la debida importancia a estos 
problemas, no se toma en cuenta el marco de los d.aiNos c:linicos 
del niNo abus~do, y mucho menos se contempla el plano de las 
secueli\s psicológicas, que pudiese pf°esentar'Eie a postei•ior-. 

Algunos paises en que se han tomado medidas efectiva..s para 
reali:?.ar estos eM~menes m&dic.os son Estados Unidos de 
Norteamérica e Inglaterra, de los cuales hemos tomado referencia 
para las medidas descritas en este cap1tulo. 

Cuando una victima acude .al médico, lo ha.ce buscando su ap~yo, 
por ef>o es muy importante que el médico sepa llevar el caso de 
la mejor manera para poder au:~ i liar ta.nto al paciente coma a la 
familia de éste. Para poder conocer las c:ausas, adem.áis de let.s 
circunstanc:ia.s en las q1..1e ocurrió el incidente el médico deberá 
efectuar una ~nt1·evista, que por r·azones lóqic:as, em¡,e:=:ará por 
la madr·e. 

Entrevista con la Madre 

El médico le dobe permitir contar su h¡stcwia. y e:~pl.ayar sus 
sentimientos. G:.1 médico no deber'a hacer juic::ios valorativos, al 
mismo tiempo se deberé. obtener la historia medica del nif'fa, as1 
~cmo un.:i. evaluac:ion del func:.tonamiento familiar. 

Segón Kerns t1980), l~ ev.,.luación del funcionamiento familiar 
deberá inc.11.., i1·: 

1 l Quiénes viven la ca:;CJ 
Conoc:er ta relación mari tcd 
Edt:\des d'=? les miembros de la fa.mili-" 



.2> Determinar la estructura de la familia 
Identificac:ión de las pet•sonas que visitan 
regularmente la casa (incluyendo familiares, 
amigos y persona, empleados para cuidar a 
los ni Nos> .. 

3) Deter•inar problemas de cada uno de los 
miembros de la fami 1 ia <desempleo, estado de 
salud, problemas habitac:ionales, etc.l 

4) Identificar tensiones o crisis recientes 
dentro de la familia (embarazos recientes, 
cambio de residencia, etc.) 

3) De&cripcidn de como la madre ve a cada 
miembro da la familia. 

6) Indagar' sobre las relaciones intrafamiliares .. 

7) Preguntat- a la madre 5i e)(iste algún 
problema emocional dentro de la 
familia. 

8) Determlnar si algún miembro de la familia 
es alcohólico, drogadicto, etc. 

9) Preguntat' si alg6n miembro familiar pierde 
f.aci lmente el control y lastima fisicamente 
a otros. 

Postet-iormente se deber.:i obt""ner toda aquel la informac: idn 
referente a la actividad sexual. 

Si el conocimiento sobre la actividad sexual del nirro se 
confirma entonces las preguntas se enfocar~n hac:1a la 
identificación del responsable, as1 como para ver si hubo 
presencia o aiusencia de fuer;:a f !sica, amenazas, la frecuencia 
de estas actividades y el tipo de cor.+:acto se:<ual. 

Entrevista a la V1ctima 

La entrevista que el médico hace a la victima de abuso seKual 
generñlmente consta de 4 etapas: 

1> Rapport: El médico deber.:a dar confianza a 
l.:\ '· !ctima con:..t.-1•..-andc L•na. actitud estable 
~ lo largo de la entrevista y nunca 
comunicat' expresiones de sorpres•, repulsión 
o enoJo a través de palabras o expresion12s 
faciales. 



Cuando la v1ctima es un nino pequeno se le 
dar~ un lapso de tiempo para que se 
relacione con el médico mediante juegos y 
pláticas. Si la victima es un adolescente 
se le dedicar.:t. un periodo m~s corto para 
presentar~e y comunicar una actitud 9ent1 l 
y no amenazante. 

~l Oinam1ca fcimi liar: Las preguntas se harci.n 
desde áreas menos conflict1va9 a las m~s 
sensible y dif1ciles. Comen:=ando con 
preguntas r•elacionadas con los amigos, la 
escuel«, las ac.t1vidades deportivas, la 
relac1on que se da con sus hermanos y 
padres, asi como lo que le disgusta y gusta 
de cada uno de ellos. 

3) Detalles de la actividad sexualt En esta 
e topo., es de suma importa.ne ia conocer con 
prec1s1ón el tipo de conducta. sexual que fue 
experimentada como el desnudarse, 
acariciarse, besarse, masturbarse, averiguar 
si existió penetración tanto anal como 
vaginal, determinar si hubo eyaculación o 
no, as1 como saber si ~xistió fuer:=a f1sica 
o amenazas. Los detalles e!Specificos de cada 
caso determinar.ain el modo de obtener la 
información de tipo sexual. En el caso de 
nifl'os pequen'os el uso de muf'fecos o dibujos 
puede ser e._enc: ia l para lograr una 
descripción detallada; cuando la victima es 
adolescente la historia de ciclo 
menstrual debe ser anotada cuidadosamente. 

41 Preparación para el examen fi•ico: S&rá 
importante que el nirro esté acompan'ado por 
su madre o de algOn ott~o pa1·iente de 
confianza para el nit"fo. Se le explicarán a 
ambos los detalles del e::amen a. realizar. 

En todos los casos deben estar presentes una 
mujer sea enfermera o cualquier mlembro del 
personal pat"'a reali::ar el e:<amen pélvico. 

Si la actividad sexual ha ~ido f1sicamente 
traumatica la -'ictima puede estar 
particularmente aterro1·i::.ada con este 
enamen, e inclusive fantasear un nuevo abuso 
sexual. Si el médico se le ha percibido como 
una persona amable, gentil y cuidadoso 
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durante la entrevista es probable que la 
victima se encuentre meno5 angustiada ante 
el examen fisico. 

E><amen Flsico 

Es de vital importancia Que todas las evidencias que se 
encuentren sean anotadas cuidadosamente en el registro médico, 
asl como toda la evidencia f1sica positiva deberan ser 
fotografiadas y etiquetadas cuidadosamente ya que es posible que 
los hallazgos de este examen sean uti 1 i::ados posterior•mente en 
un juicio. 

El examen f 1sico que se real l :a a unP persona. aue ha sido 
victima de abuso saKual consta de var1~s etapas. 

1) Examen de la piel: Oebera examinarse al niMo en su 
tot~l idad ya que posible encontrar sangre, 
magulla.dura-:;;, her idas, semen, golpes, cte. Si se 
llegaran a encontf"ar golpes en el cuerpo del nirlo, el 
médico deb~r'".á reconocer el tipo de golpe segtJn las 4 
siguientes fases: 

a> Fase o momento inicial1 El golpe debe 5e1· de 
color rojo o morado. 

b) Centro de la pr-imera semana: El golpe 
encuentra ya de color morado obscuro. 

c> Durante la segunda semana: El golpe se muestra 
de color amarillo. 

d) Desaparición completa: Esta se da después de 2 a 
4 semanas. 

2} Etta.men de la boca : Se deberán buscar signos o heridas 
que pueden ser slntomas de enfermedades de transmis1on 
sei<ual, asi como la presencia de semen alrededor de la 
boca. 

'3> Examen del abdomen: El abdomen cleb-=:rá ~cr oscultado 
cuidadosamente para determinar si eu1sten 
t-eblandec1«,ientos prewencia de hinchazon de 
cualquier tipo. 

4) E),·amen rectal y vaginal: El médico deber!I hacer 
revisión mim .. 1ciosa en la='i regiones an.:1les y vaginales 
segUn sea el caso. 

deberA detectar 
cuidadosamente si e-xistan moretones, heridas, laceraciones de 
Si la victima del seKo femenino se 

-S.-1 
p.lr¡311 



labios, Vi'gina, himen o en el ano, as1 como la piel adyacente. 
El uso de un gotero de pleistic:o esterili;z:ado a.yudará 
recolectar muestras vaginales para ser e~:aminadas. 

Si e:<isten signos flsicos de penetri\c1on sera necesario us~r· el 
espejo ·.·aginal y el examen manui\l paro detectar la presencia de 
heridas internas. 

Si la vlc:tima e!-1 del se:;·:) m¿:1scL•l ino se l1eberdn reconocer sef1ales 
de trauma genital o anal ast como la presencia o d~ 
emision uretral det€r·minada. 

Si eHiste alguna senal de tr¿i,umi:i anal o evidencia posit1·.·a de 
penetr•ación anal deber.a. hacerse un examen digital ttn el recto 
para determinar la presencia de sangre, abultamiento 
reblandecimiento. 

5> Pruebas para detectar enfermedades yenér•eas: El médico 
deberá sacar muestr·as de la garganta, recto, vagina, 
pat•a el cultivo de CL·alquier organismo que detecte 
'El!nfermedad¿s vencrcas. 

6> Pruebas de embara::.o. 

7) Pruebi\s de orina 

B> Pruebas radiológicas; Se deberá.n practicar estas 
pruebas a las vlct1mas con dat'los f1sicos para detectar 
heridas de craneo 1 costi.llas, pelvis y hueg;os largos. 

A lo l~rgo de la recopilaciOn que se hiciere mediante la vista 
y el e:<amen f1sico 1 el médico podrá dar un diagnóstico 
preliminar de si existio o no abuso se:<ual. 

Posteriormente se hará una evaluacion completa y cuidadosa, se 
discutirá el diagnóstico y el plan de trabajo a seguir. 

Tanto lü. madre como la vtctima tendrán la oportunidad de hacer 
preguntas para aclarat' cualquier confusión acerca de las 
averiguaciones y los planes a seguir. 

Durante el proceso terapéutico de la victima se debe manejar el 
mensaje impl1c1to y 12-;·µli.c.i.tc de que ~1 ni1~0 no hü sido culpable 
de los hechos ocurridos. !Citado en 8ee=le:-- y l(empe, 1qB1>. 

Cupoli. y t"'!anagt.en C19BB> reali::aron una investigdc:1on {de l98:: 
a 1985) an el "Hospital General de Tampa" de la Universidad de 
Florida con 1 1 059 menot'es vlct1m..-s de abuso se:<ual a los cuales 
se les hicieron prueba,;: de laboratorio (a nivel del periné, 
vulva y rec.to) enccr-itrando Z tipos de enfermedades de 



transmisión seaual: 51' casos c:on 1nfec:c:iones gono,...reic:as de los 
cuales 30 -fueron a nivel vaginal, 17 a nivel anal, 11 orales y 
un c:aso .a nivel per'iné )' 21 casos c:on clamidia de los cuales 13 
fueron a niveJ vagin..;il, 7 anal >' une a nivel per1ni:!. 

2.5 Delitos Sexuales Contra el 11enor en el CódiQo Pen~l del D.F. 

El 1ncurr1r en actos dfa abuso sexual debe 1mplícur, por parte 
de las a~1toridttdes, sanciones proparcional~s al delito comet.1.do º"''""" que dichos actos, que son un atentBdo E>n contra de los 
dt:t"J.?chos hL•manos, no se propa9ut:.-n. Oeb:i.do a e<:>ta propuesta. es 
importci.nte profund1::ar en el tema revisi"ndo é'l COdigo Pen<"l ctel 
C.F. (1989) donde no se encentro und def1n1c1on espec1f1ca sobre 
abuso sexual. 

A contin1.te.>c1ón ~;:pondrán aauel lo-:; art iculos que están 
relac:ionadus con delítos seNuales c:ontr·a &l menor. 

El orticulo 2(11 que ~e refiere ñ co•·ruoci.on de menare-~ ment:10nito: 

.. S& aplicara prisión de seis .-eses a cinco al'l'os al que 
facilite a procure la corr-upc:ión de un menor de 
diwcioc::ho •nos de addd. 

Co.ete el delito de corrupción de _.nortts el que 
procure o facilite su depravación sexu~l, si es pGber; 
la iniciación en la vida sexual o la depravación de un 
in.p6ber. 

Cuando lo• actos de corrupción realicen 
reiteradamente sobre el •isao ..,,,or y debido a 
ellos ••• se dedique la prostitucidn o a las 
prActicas homosexuales ••• la pena dR prisión será de 
cinco a di.ez ateos y multa h•sta de veinticinco mil 
pesos". 

"Al que procure o facilite la corrupción de un Menor 
dl! dieciocho af"k)s de edad o de quien estuviere de 
hecho incapacitado por otra causa, mediante actos 
sexuales, o lo induzca a la práctica de la ~endicidad, 
ebried.1.d, toxic:omanla o algún otro vicio, a formar 
p.:irte de unil asociación delic:tuasa o a ca...eter delito, 
se le aplicará de t.re~ a ocho arras de prisión y de 
veinte a cien dias multa. 

Cuando los .actos d• corrupción se realicen 
rttitered•-nte sobra el mi~111110 .enor o inc:.apa.z y dttbido 
a el lo •~tos adqui•ren los h4'bi toa del .alcoholisma, 



uso, uso de substancias tOKicas u otras que produzcan 
efectos similares, se dediquen a la prostitución o a 
las pr~cticas homos•xuales, o a for•ar p•rte de una 
asociación dRl ictuosa, la pena de prisión sar" de 
cinco a diez anos y de cien a cuatrocientos dias 
multa. 

Si ada.ás de los delitos previstos en este capitulo 
resultase cometido otro, se aplicarás las reglas de 
acumulación." 

Antes de que el a1•t1culo 201 se mod1f1cara se mencionaba que la 
"iniciación de la vida sei.<ual" era una forma de corrupcion en lo 
se~ual. Ahora no está c:onteniplad!\ ésta en la mod1ficacion ye\ que 
la educación s•=o>:ual, c:omo parte de la educación del ser humano, 
se 9esta desde antes del nacimiento y después de éste ya sea a 
través de met•as actitudes y eapresJ.ones de quienes le rodean. 
Luego entonces, en realidad se nos in1c1a an la vida sexual 
desde que néllc:emos, por lo tanto no se puede llamar a la 
educaciOn sei<ual formal e informal corr•upci6n. (Mart1ne.::, M. 
1985) 

Otra modificación a es.te articulo son los. al"loti de prisión, antas 
se aplicaba de seis meses a cinco ª"os, ahora se incrementó la 
sanción de tres a ocho at'los. 

El haber eliminado el término "in1ciac16n de la vida Se)(Ual" y 
aumentado los af\"os de prisiOn ha sido un avance en la ley pero 
isuficiente ya que en este articulo sólo se mencionan los 
castigos y multas que se le dan al ofensor dejando a un lado las 
necesidades y derechos de la v1ctima 1 es decir, cómo reparar el 
daffo, que tipo de atención especial debe dArsele tanto a la 
víctima como a su familia. 

El articulo 261) que se refiere a atentados al pudor menciona; 
'"Al que 11in cona.ntimiento d• una. person• p6b•r o 
i111p6b•r, o con consenti~iento d• ést• ~ltim•, ej.cute 
en ella un •cto •rótico-sa>eu•l, sin al propówito 
directo & in.-di•to de llegar a l• cópul.a, se le 
•Plic•r4n d• tres dl•s • seis meses de prisión y •ulta 
de cin~o ~ cincuenta p~~o~. 

Si se hici•re uso d• la violencia fisica o moral, la 
pena ser.1 de seis -~es a cuatro anos de prisión y 
multa de cincuenta• mil pesos." 

Art lculo 261 .. - "El delito de atent.a.do al pudor sólo s• 
s•ncionar.1 cu•ndo .. h•Y• consu .. do." 

El articulo .:interior se modificó diciendo: 



"Al que sin el canseoti•iento de una persona y •in el 
propósito de llegar • la cópula, ejacut.e en •11• un 
acta sexual can intención lasciva. o l.a obl i9ue a 
eJec:utarlo, se le h1pondrAa prisión de quinc;e dias a un 
aNo o de diez a cuarenta dtas de trabajo en favor de 
la c:ol'M.Ulidad. 

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, la 
pena serA de uno a cuatro aftas de prisión.« 

Articulo 261.- ~Al que 9in el propósito de llltQ•r a la 
cópula, ejecute un acto se>eual en persona 11M1nar de 
doce arios de edad o eo per-son.a que por cu.alquier c•usa 
no pueda resistirle o la obligue a ejecutarlo, se le 
iMpondrA de s•ís ...-s a das aftc:HI d• pri5iOn o da 
veinte a och11nta dlas de trabajo en favor de la 
ConlUnidad .. 

Si ae hiciere u&o de la viol•ncia ~lsica o moral,a l• pen• 
serA d• dos a siete at'k:>s de prision.• 

Las modificac1ones hec.has a estos articulas. "fueron la 
el iminac: ión de los términos "póbe1~ e im.p(lber" para esclarece~ l~ 

edad de la victima y cambiar el término .. acto erótico-se:i<ual" 
por el de "con y sin consentimien'ta" Yi\ que el menor carece de 
la libre elección en cuantc:; a lo seKual debido al momento da 
desarrollo emoc:iona.1, intelectual y psiQuico que está pasando. 

Por (1ltimo se tom\l en cuenta lü cantidad ridü:ula de multa y 
sanción ante este delito aumentando los aMos de prisión y 
cambiando la multa por trabajo~ en favor de la comunidad. 

A pesar de los avances que se dan en estos. articulas no se 
contempla la degraefac:ión, la cfe-;¡trucción psiquica, la ira, la 
impot.enc::ia 1 l,;m. confusion y el da.No en 9ener~a1 aue sufre el nifto 
por lo tanto no se toman ~n cuenta sus derechos y nec:esidaóes 1 

tomando c:omo lo más importante l.as sanciones que se le imponen 
~l ofensor. 

F'ard lo que 
menciona: 

denomir1a estupro tenemos Que el articulo 262 

"Al qua tenga cópula con IM.ljer menor d• 18 .at'loli, castA 
y honeata, obtantendo su consentimiento por "'9dio de 
enga"o,. "Se le aplicara de un ~ a tr•1li anos de 
prisión .... 

Articula 263 ~- "No .. proceder~ cantr• el a5tupr.clor. 
sino por qu•Ja de la -.aJer Qfendida a de .us padres, 
a l,;a -falta dlit 8tas, d• .ua represent.nt .. lat;1itt..a.1 



pero cuando el del incuent.e se case con la mujer 
ofendida, cesarA toda Acción para proseg:uirlo .. 

Para el delito de violación tenemos el articulo 265 que 
mene ion~; 

"Al que por ~edio de l• violencia fisica o 1110ral tenga 
cópula con una persona ... cual fuere $1.l sexo~ se l~ 
aplicarAn las penas de dos a ocho ano• de prisión y 
caul ta de dos 111i l a cinc::a mi 1 pesos.. Si la persona 
o1'9'fldida 'fuere imp6ber, la pen• de prisión ser& dt!!
cuatro a diez anos y la multa será de c:uatro mil a 
ocho mil peso-3 .. 

Articulo 266 .. - •aa equip•rarll. • l• violación y ea 
t1•nc:iQf\ará con las misa\•S penas. la c:Opula con p•rson• 
.-encr de doce aftas o qua por cualquier c:.ausa no esté 
en po•ibi lidad de producirse voluntaria.ruante .n SU$ 
relac:ion•s se)Cuales o de r••istir la conducta 
del ic:tuosa ... 

Articula 266 bis .. - "Cuando la violación fuer• com•tida 
con intervención directa • in-.di•ta d• dat1 o in•s 
personas, la priaidn sera d• ocho a veinte anos y l• 
-.al ta d• e inco •i l wa doce •i 1 pesos.. A la. d.,.As 
partic:ip.,,tes ae 1•« aplicaran las reola• cpntenid•• 
.., •l •rticulo 13 d• .. te cddiQO. 

Ade•As de las sancione$ que $•n•l•n lo~ •~ticulo• qua 
anteceden, •• ifftpondrlm de aai'li nwses a doa aftas de 
prisión cu&ndo •l d•líta de violación 'fuere ctMMttido 
por un A5cendient• contra su dew.c:endtente, o por .. te 
contra •qu•l, por el tutor en contra d• ~ pupilo, o 
por el padrastro o a•asio de la ~•dre d•l of.ndido en 
contra d•l hijastro. 

Cuando el d•líto de violación s•a CO«flf!ttido par quien 
desentpef'fe un cargo o empleo p6blico o eJ•rx.a una. 
praf•sión utilizando los "'9dios a circunst.ancias que 
ellos le praporc:ioneo., sera. destituido defioiti"tMMlnte 
del cargo o empleo o suspem:UdtJ por el tératino d• 
cinco alfas 1tn •1 eJurcic:io de dicha profesión .. " 

El cu"'t:fculo anterior -...e rnodi'ficó de la siquiente mane1~a: 

,.Al que por medio de la violencia fisica. o moral 
realice cópula con per11on,a da cualquier sexo se le 
in-pondr~ prisión de ocho • catorcu ano~. 

S. sanciOflarA con prisión d• wia • cinco afto5 al que 



introduzca por la via .anal o v¡agin•l cualqui•r 
el~to o instru.-mto distinto al •ie.bro viril 9 por 
IM!dio d• la violencia ftsic• a .ar•l. s•• cual ~u•re 
el sexo del ofendido .. " 

Articulo 266. - "Se i.-pondrá. la misa. pena a quien se 
refier• •l primer párrafo del articulo .antarior al qu• 
sin violencia real ice cOpula con p•rson• --.or d• doce 
atlas de edad., o que por cualqui•r cau•a no tenoa 
posibilidad para resistir la conducta delictuosa. .. Si 
se ejerciere violencia., la p.na s• au..nt•rA ..., 
mitad .. •• 

Articulo 266 bis .. - "Cuando la violación fuere con 
intervención directa o in.-diata de dos o ús 
per5onas, las panas previstas en 109 artlculos 
anteriores se au-.ntara hasta en una •itad .. 

AdemAs de las sanciones que sellalan los artlculot5 que 
anteceden, se impondrA. de seis IM!5 a dcni aftas d• 
pr1sión cuando al delito de violación fuer• ca.e-tido 
por un ascendiente contra un d•scendiente, por éste 
contra aqu•l, por •l tutor .n contra d• su pupila, por 
•l p•drastro a ._..sio de la madre d•l of911dido en 
contra de su hi Jastro. En los casos en qu• la 
eJ•rciera el culpable P•rclara la patri• pot .. t•d o la 
tut•la, asl como •1 derecho d• h•red•r al ofendido .. 

Cuando al d•lito de violación s•a coemtido por quien 
da•-.P•ntl un cargo o .-pleo p6bl ica o •j•rza un• 
pro~.-ión uti l'izjlf\do los -.dios o circun•tanci•• que 
ellos le proporcionen, smr• d•stituido definitiv~t• 
del carvo o e11pleo o suspendido por •l t•r9ino de 
cinco afta• •n el •Jercicio d• dicha prof11Wión .. • 

Con la modificación de este articulo se han logrado avances 
significativos, el primero se refiere al término de copula ya 
que antes se le daba un significado meramente gramatical y 
fisiológico y no como ahora que se le da un significado m.á.s 
amplio, es decir, como la penetraciOn por vla anal o vag1n&l con 
el pene o con cualquier sustituto de éste. El segundo se refiere 
a la eliminación del tér·mino impúber ya que no se establece un 
i•ango dt:? ed<Jd pa1•a este termino~ V el tercero se refiere a los 
at'l'os de prision y "" la eliminación de la mult.a a dicho dalito. 
<Mart 1nez, M. 1985) 

A pesar de las modificaciones hechas a este articulo, la 
le9islac1ón no toma en cuenta a la victima., el dafto psiquico que 
sufre ni el tratamiento que ge le debe dar, sólo toma en cuenta 
las sanciones y multas que se le imponen al ofensor. ' 



Con respecto al rapto el articulo '267 menciona: 

"Al quR se .;apodel"'e de una. persan• por medio de la 
violencia ftsica o moral, o del engafto, para 
satisfacer alg6n deseo erótico-se~ual o para casarse 
se le aplicara la pena de uno a ocho arios de prisión." 

El arttculo 268 menciona: 

"S. impondr~ ta..t>i•n la pena del .articulo .anterior 
aunque el raptor no enlJ>leE!' la violencia ni el engar'k> 
y consienta en el rapto la persona, si ésta fuere 
llM!nor de dieciseis at'los." 

Articulo 2óq.- D•rDQiildo. 

Articulo 270 "Cuando el raptor se case con la mujer 
ofendida no se podrá proceder cri•inalmente contra él 
ni contra sus cómplices, por rapto, salvo que se 
dec:l•re nulo el matriflK>nio." 

"No 11• proceder.6 contra •l r.aptor sino por quejas de 
la •ujar o'fendida. o de su marido, si fuere casada, 
pero &i la raptada fuere menor de edad, por queja d• 
qui•n eJerza la patria potest•d o de la tutela, o en 
su def•cto de la misma .-enor. 

Cuando el raptor se acampa~ con otro delito 
P•l"'5eQuible de oficio, si se proced•rA contra el 
raptor, por 6ste 6ltimo." 

F'or 6ltimo mencionaremos el articulo 272 que se refiere al 
incesto y que dice: 

"S. i.-pandr• la pena de uno a seis ano• de pri<Sidn a 
los .r.ccendtent•s que t•nQan relaciones seMuale• con 
sus de~cendi•ntes. 

La pana aplicable a éstos 61ti.os ser~ de 9•is meaes 
a tres atlo• de prisión. 

Se ap 1 icarA esta mistn• sanción en caso de inc•sto 
entre her11Utnos." 

Como se p1..1Qde ver la 112gislación mexicana sólo toma en cuenta 
la sanción y multa que se le impone al ofensor daJando a un lado 
y no tomando c;>n cuenta la ira que siente el menor, la impotenc:1a 
ante la situación, el sentimiento de culpa que tiene y la 



situación que presenta ante su familia. 

De esta manera se cree necesario que dentro de la legisla.cion 
se tome en cuenta, como un derecho de la victima y su fami 1 ia 
el tener ui-1 tratamiento psicológico, médico social 
especializado. 

Li':' legislación m•:!: .. icana en ningún momento toma en cuentB el 
·abuso se;;Ual como tal. no ex is te una ley que hable de el lo 
manejándo-.;e esta idea en los at"ticulos que se refier"en a 
·violación o a corrupción de menores, debido ~ qu.e estos dos 
ar t icu los son loü que proba.b lemente toman en cuenta } .;\S 

caracter1sticas del menor en el sup...iesto de que el caso se 
lleva1•a a juicio. 

Se c:ree que una dtc:- las gt•aves limitaciones por las que no es 
manejado el abuso seaual dentro de lo. legislacion es porque el 
dat'fo pslq•..1ico de la victima no es conslderado como una aprueba 
valio~a ya que no son concretas aunque se observen graves daNos 
emccionales en la .,,\c:tima de abuso cz,e:~ual. 

Finkelhor y Browne ( 1985> menc 1onan qo...1e entre otras 
consecuencias está el que el nino se siente impotente ante esta 
situación, es decir, no sabe c:ómo manejarla, que '<ie siente 
traicionado porque alguien en quien él confiaba le hizo dano, se 
siente estigmati::a.do, es decir, soy sucio, soy cochino, soy malo 
y además el dat'fo que provoca en su concepto y su autoestima de 
su sexualidad <Ver capitulo V). 

Como puede observarse estas y muchas otras consecuencias son a 
nivel psicológico por lo tanto no son tomad•s en cuenta, de ah1 
que lé\ legislación hace a un lado al nit'(o como victima en este 
tipo de maltr·ato. 

Una forma. de esclat·ecer el problema es a través de la 
investigec\ción sistemática y formal. Se encontr-aron al9unos 
autores que han efectLlado estudios al respecto. sin embargo por 
la literatLU"a revisada tanto en libros como en Journals de 5 
at'fos a la fecha se encontraron muy pocos estudios que abordaran 
actitudes y/o conocimientos que los profesionistas de la salud 
y educación tienen al rcspec+o dpl abuso seKual. 

A continuación se describirán brevemente algunos de !os estlldios 
similares a esta investigación encontrados: 

Eisenber, Owns y Dewy en 1987 realiza.ron una inve1>tigación en 
la cual toma.ron en cuenta la actitud y el conocimiento que 
tienen los pt~ofesioni5tas con relación al abuso se>eual. __ , 
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La muestra que utilizaron fue de 299 profesionistas de los 
cuales 82 fueron hombres y 217 mujeres. Estos se dividieron en 
3 9ruposi 

1 > Médicos quienes se encontraban enter¿:idos de los G1qnos 
que se presentan en el abuso sexual, el papel que 
desempeNa a nivel social, asl como su participación en 
conferencias y discusiones donde se aborda el tema de 
abuso sr.:.:.ua 1. 

2) Enfermeras del hospital mental del ofensor, las cuales 
se encargan de la rehabilitación del ofensor. 

:::S) Estudiantes de medicina que durante su t·utina e:cam1nan 
caaos donde se sospeche que existe abuso sexual. 

La edad de los profes1on1stas o~c1ló entre 18 y 59 aNos con 
experiencia laboral de por lo menos de 6 meses a 33 afies. 

A cada uno de los profesionistas se les propo1·cionó un 
cuestionario en donde se presentaron 4 casos de abuso sexual 
diferentes,. ast como una set•1e de preguntas concernientes a 
diversos aspectos del abuso- Los resultados obtenidos en esta 
investigación fueron los siguientes: Hubo diferencias 
significativas ente lo» diferentes g1~upos de profesionist.as 
encontrando as1 que la experiencia laboral de los profesionistas 
influyó en las respuestas dadas en el cuestionario ya que se 
observó que el 9rupo de visitantes de la salL1d obtuvieron 
re!i.puestas más acertadas y confiables. 

Beezley y Ke~pe en 1981 realizaron una inve~tigación con vorios 
grupas de profesionistas para el reconocimiento de casos de 
abu•a sexual, para el lo se mandaron por correo 1619 
cuestionarios a profesionistas médicos, pediatras, psiquiatras, 
policías for•enses y jóvenes psiquiatras. 

El cuestionario constó de 2 partes; en la primara parte se le 
prequntaba al profesionista la frecuencia con que veia nif'l'os 
abusados se>:ualmente dUrd.nte un al'lo, tomando en C•.Jenta la edad, 
Sexo. y tipo de é'buso, dándole pt•eviamente una clasificación de 
3 tipos de abuso s,¡¡xual, los cuCJles fueron: 

1) Nif'l'os goloeados a quienes los dat'los -fueron 
primeramente ~n el á•~e=- genital. 

2> Ni i'l'os quienes han e:(perimentado e 1 a tentado o 
intercambio actual u otro contacto genital inapropiado 
con un adulto. 

3} Nit'fos qL1ienes han sido inapropiadament.:.- envueltos con 
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un adulto en actividades sexuales no cubierta!S por el 
tipo 1 y 2. 

En la segunda parte del cuestíonar10 se indagaba quién referia 
al nifl'o, asi como la relac1on con violencia y/o darro, la 
relación entre el ofensor y el ntf'lo, el grado de disturbio en la 
familia y la acción seguida de la identificación d1tl abu'!lo 
sexual. 

Los resultados obtenidos en la investigación 1ndicaron que en 
los casos que 5e observC\ron fueron asociados cor1 violencia y 
da~o fisico y no con abuso sexual. 

Finkelhor (sin ano> real izó una investigación en la cual tomó 
en cuenta la actitud de profesioni9tas con respecto al abu!So 
se>Cual. El partió de la hipótesis de que e>tisten diferencias 
entre los diferentes grupos de profesionales <trabajadoras 
sociales y tr·abajador·es de justícial. Los resultados muestran 
que entre el gr·upo de trabajadoras sociales existen grandes 
discrepancias con respacto al tratamiantc que 'Eoe les da a los 
padres y nit'tos. Por ejemplo algunas proponen un'°' intervanción 
familiar mientras que otras opinan que es mejor· la aplicación 
de examenes psicolOgicos. A su vez se obc;ervó que no concuerdan 
en las consecuencias del comportamiento del níNo tanto en el 
hogar como en el ámbito escolar. 
Con respecto a los trabajadores de Justíc1a se observó que solo 
reconocen c"tquel lo<;; rasgos que se involucran en el ámbito 
policiaco. (Citado en Eisenber, Owens y Dewey 1987). 



Objetiva Principal 

CAPITULO III 
METODOLOGIA 

Inve~tigar qué información tiene los pediatras, psicólogos, 
trabajadoras sociales, maestras y educadoras que trabajan con 
nit'fos, asi como en un grupo de proiesionh1tas di!! diferentes areas 
acerca del tema de abu•o se:<ual. 

CM:JJetivo Secundario 

Elaborar un in'liitrumento tipo cuestionario que sirva de apoyo para 
indagar qué tanta información manejan difer"entes tipos de 
profesionistas acerca del tema de abuso se:(u.al, es decir, un 
instrumento que mida de manera general los conocimientos sobre 
el tema <le abuso se:{ual al menor. 

En esta investigación no se manejó ningún tipo de hipótesis ya 
que es una ir.vestigación de tipo e1<ploratorio descriptivo. 

Var"'iables 

Las variables estudiadas en este trabajo fueron las siguientes: 

- La formación profesional 

- Conocimientos ~obre el tema de abuso sexual 

Definición d• Variables 

- Formación profesional 
Definición Conceptual: Son todos aquellos conocimientos 
adquiridos a lo largo de la carrera profe~ional y que se ejer-cen 
an la práctica. CSer1-e;no, R. y M. Y5unza., 1982) 



Oefinicí6n Operac:ional: La .,orm.acidn pl"O"fesional es la reportada 
como poseída por los entrevistados a los cuales se le~ aplicó el 
c:.l..lestionaric de eonocimientos .. 

- Conocimientos sobre el tema de abuso sexual 
Definición Conceptual.: El término "abuso 5e~u91J"• "niffos v1c.t1m.uo 
de abusa sexual" y/o "nífJos mal.tratados sexualmente", se refiere 
a la explotación de un nino par~ la grat1f1caciol"" se:!uat de un 
adulto, sin embargo, el abuso se:<uul no d~be canTundirse con 
e:<presiones dt':' c.ari f'lo y afectuosos intercambios f 1sicos < toe,,..r> 

:;~~~miL:1t~~ff~e{ n~~o.ªd~~~º1 i~~h;,uª/qa:~~ftra ,~espeto por los 

Definición Operacional: Es el na.mero de respuesta.Si carrectas 
obtl?nidas por tos profesionista.s en el instrumento que mide 
conocimientos sobre el abus.o sc:{u~l y las cudles demuestran la 
información que manl::!ja et profesion1sta. entrevistado sobre el 
tema. 

El .. :uestionario de conocimientos fue elabor.,i.do c:on base en :3 
indicadores, los c.uales son: 

1 l Conocimientos sobre aspectos médic:o5 del abuso se1<ual 
que se refiere a todas aquellas condiciones "fisicas y 
fisioldQicas QL.•e el médico obssrva. detal l.adamente 
cuando sospeche quu el paciente ha sido victima de 
abl,..\s(l seKunl, tales como: enfermedades de tra.nsmision 
sexual, examen médico de 14" piel, boca, abdomen., 
recto, genitales, bu5cándole lesiones y/ contusiones, 
pruebas de embarazo, radiogt·afi.as de huesos ( las: 
cuales pueden ser du 9ri11n utilidad para un futuro 
juicio si es que se denuncia>* 

P .. :u· otro lado el médico debe mostrar habilidad para 
saber trat.ar a la c:.-.tatura y 4 la fam1lia, es decir, 
un médico deberá ser muy empatic:o, hábil para 
c-=ti'lblecer r"Clpport a&i c:omo ser una persona set"tsible 
y comprensiva d112J. suc~so ~ue está su-friendo la víctima. 

2> Co1loc:imientos s;abre conceptos; y características c:iel 
3buso sexuall Son todos aquel tos conocimientos Que 
m.a.neJan los profesioni<Stas acerca del terna de abuso 
Sie!<ual, tales como í..CJué es E:-1 abuso se~ual? ¿en que 
clase social se presenta más? ¿Quiénes son los 
::.fenscwes'? ¿.Quiénes son má.s frecuentemente las 
vfctim.;is? ¿cuál es $U incidencia.? ¿En qué lugares, como 

Estci. definición no se encontró coma conoc.im.ientos sobre 
el abu$O seKual, sino como una defi~ición de abugo sa~ual~ 



y cucndo se da este fenómeno~ 

3} Conocimientos sobre consecuenc1as psiou1cas y 
conductuales del abuso sexual: son todos aquel los 
conoc1n.tentos que debe tener el pt·ofestonista sobt•e los 
comporti\mientos y esta.dos emoc:ion.al~s cambiantes, tales 
como: clte1·ac:iones en el suet"ío, incr·emento y de.::remento 
en 18 ~limentac1on, agr·esividad, pa.,;ividad, depres1on, 
inse9\.1r1dad. ma.l humor, dt:<:=.inte.-és, tr•a. aislamiento 
t1nto d~ amigos como de -fa.mt l.1ares. 1a -falte. de? 
par•tic1pacion y atencion dentro 1' fuera de las 
actividades escolares, baJa notaole en el 1·end1miento 
escol~r oue pr·esbnta Ltn menor· r:uando ha 5tdo vt.ct11na 
de abuso se::ucl l. 

Su jatos 

En est.r1. investigac16n participaron 18(1 sujetes con los cuales se 
formaron seis grupos: 

30 Profesionistas Pediatras 
.30 Profe~ionistas PsicoloQOS 
::o Profesionistas TrabaJadoras Sociales 
30 Profesionistas Maestros 
30 Profesionistas Educadoras 
30 Profesionistas de diferentes áreas, no necesüriamente 
relacionados con ntnos. 

Muestreo 

Se llevó a cabo a través de dos muestras: Para el grupo de los 
pediatr·as psicólogos, trabajadoras sociales, maest~·os y 
educadores se uti l i;::ó un muestreo no probabi l istico, intencional 
poi" cuota. Fue no probabilistico ya que no se h1::0 una seleccion 
al a.-=ar, es dec:i~·. no todos l::>s individuos tenian la misma 
p1•obf!'bilidad de ser elegidos. Fue intencional ya que los sujetos 
seleccionados para la inve5t1gaci6n fueron solo profes1onistas 
que trs-.bajan con nit'l:os. 

P,..u·a e:l yr·upo c.;ontrot, fo1•m.J.do por los profesionistas de 
diteri?ntes áreas se utilizó un muestreo no probabilistic:o rior 
c•..1ota. Fue no probabilistico ya que 110 fue una selección al a;::ar~ 

es decir. no todos los individuos tenlan la ml-sma probabilidad 
de set• elegidos. 

FUt"? accidental ya que todos los s1..1jetos que formaron parte de 
esta mue'.3tra fuernn todos aquél los que quisieron ayudar o que 
~e encontrabdn dispon1bles. 

Ambo-::. grupos 'fueron par cuota porque se el 1g1e1•on 30 
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profesionistas por cada uno de los sets grupos con que se 
trabajó. 
Para cara.cteri::ar a la muetii>tra 1 s~ empleo un "frecuenc1es". Los 
resultados obtenidos se reportan en las tablas [ ~ la V. 

Tabla I Profesión 

Profes ion Frecuenc1d Mbsoluta 

!"'laestras 30 

Educadoras 30 

Trabajadoras Sociales 30 

Psicólogos 30 

Pediatras 30 

Grupo Control :::o 

Total 160 

Como se observa en la tabla I, el cuest1anario fue aol icado a 
180 profesionistas de los cuales 30 fueron maestros, 30 
educadores, 30 trabajadores sociales, 30 psicólogos, 30 pediatras 
y 30 para P.l grupo cont:,.ol. 



Tabla II Al"k>s de Ejercer la Profesión 

AMos Frec:uenc:io Absoluttt 

3 meses - 5 a Nos 109 

5 af'k1s - UJ e:it'l'os 37 

+ 10 arios - 15 a Nos 14 

.. 15 a.,os - 20 anos 5 

+ 20 al"'l:os - 25 af"los 6 

+ 25 anos - 30 at'ros 7 

+ 30 al"l'os - 35 af1:09 2 

Total 180 

Media = 9b meses 

Como· se observa en la tabla. I I, el 60. 7'l. de la muestra ha 
ejercido entre 3 mases y 5 an:os, al 2~% de m~s de S pnos a 10 
anos. el 7.9% de más de 10 a.Nos a 15 anos, al 2.9Y. de más de 15 
affos a .ZO anos, el 3. :>Y. de más de :?O at'fos a :25 anos, el 4% de más 
de :!S .:;i;/'fos a 31) <1.t'fos y el 1.Z'l.. de más de 30 aNos a 35 arios. Por 
otro lado se observ"' uf'la medi~ de 86 meses. La ma.yoria: de los 
profesionistas han ejercido su ~rofesién aproximadamente durante 
7 a.Mos. 



Tabla Itl Edad 

Edad Fr·ec::uenc1a Ab~oluta 

18 at\os - 23 af'Sos 17 

24 af'los - 29 arfas 

30 anos - 36 a.Nos 41 

37 ª"º"" - 4~ a1'1os 11 

4:¡ a.l"los - 48 anos 4 

49 arfos - 54 anos 7 

:SS at'l'os - 60 anos 4 

Total 180 

Media. = 30 afl:os 

7.856 

Como ;;,e puede observar en la tabla. III el 9.6% de los 
profesicni::;tf\s ten1w. una edad de entre 18 a ::?3 af'los~ el 53. 3'l. 
de 24 a 2~ ~nos, el 22.q'l. de 30 a 36 anos, el 6.1?. de 37 a 42 
al"fos, el 2 .. 1Y.. de 43 a 49 affos, el 4:~ de 49" 54 al'fos y el 2í'. de 
55 .a 60 at"ros .. 

Por otro lado se observa una media de 30 anos con una desvi.ac::ión 
estánó~1· de 7.856, lo c:ual nos indic::a qu<a> la. mayor1a de los 
protesionistas tenian de ~2 a 38 at'fos de edad~ 



Tabl._ lV Sexo 

Sexo Frecuencia Absoluta 

Masculino 49 

Femenino 131 

Total 180 

Ccmo se puede observar en la tabla IV, la n-.ayoria de la rnue~tr¿o., 
72.BZ fueron personas del sexo 'femenino, al resto <27. 2Y.> 'fl..\eron 
parsonas del sexo masc:ul ino. 

T.t>la V ll<tli9ióo 

Relig.1ón Frecuencia Absoluta 

Na Repot"'tó 47 

Católica 130 

Otr-os 3 

Total 180 

Como se puede observar en la tabla V, el :?b. 1% reportó que no 
profe&a rel19ión alguna, el 72.2% son católicos y el 1.77. 
profesan otro t i.po de r"al ig.ión <evangelistas y test ígos de 
.Jehová),. 



Tipo d• Estudio 

Es una investigación de tipo exploratorio-descriptivo y de c:.a.mpo. 
Fue eHploratorio porque es un tema poco estudiado en México y 
pot•Que ~ través Ce este estudio se indagaron los conoc:lm1entos 
que maneJan diferentes tipos de profeslon1stas acerca del terna 
de abuso sexua 1 .. 

Es descriptivo porque se reporta el gr~ado de conocimientos que 
tienen los diferentes profesionistas mexicanos .. 

Y de campo porque se trabajó en el medio natural de los 6 grupos 
de profesionistas, decir, acudio ,:;¡ las s1guJente!!i 
instituciones.: 

- Instituto Nacional de Pediatrla 
- Instituto de Desarrollo Integral de la Familia <DIF}. 

a' Casa hogar para mu .1&1'us 

b) Casa cuna <Coyoacán) 
- Instituto de Salud Mental del OIF 
- Cl ln ica Psicopedagógica de Oesarrol lo Infanti 1 de la Colonia 

Narvarte. 
- 4 Jardinvs de nif'ros particulares 
- Clínic.- Infantil "Primavera" 
- Co:ntro Educativo para l'Jitlos Lesión Cerebral y 

Problemas Emociar1ales, A.C. 
- 18 Consultorios Particulares 
- Escuela ··w~Jden Dos" 
- S Escuelas Públicas <Primarias) 
- Consejo Tutelar de Menores 
- Escuela de Trabajo Social CUNAM> 

Diswllo 

La investigación se llevó a cabo por medio de un d1serro de más 
de dos muastr·as independientes, ya que se e::ploraron los 
conocimientos que tienen los 6 grupos de profesionistas 
<Pediatras, Psicólogos., Trabajadot•as Sociales, Maestros. 
Educadoras y otros profesionhstas) respecto al tema de abuso 
-;;exu21J a trav6~ de un cuestionJ.,.io de conoc1m1entos. 

Instru..nto 

Se elaboro un cuestionario de conacim1entos con 60 reactivos de 
opción m(&ltiple, el cual tenia 4 opciones de respuesta. 

El instrumento se elaboró c:on base en las siguientes 3 áreas de 
conocimientos sobre abuso se><ual; obteniéndose ·20 reactivos para 
cada Area. · 



1> Conocimientos sobre aspectos médicos del abuso se~ual 
<reacti~o-.;; 1,s,e,11, 14,17,20,23,26,:?9,32,35,30, 
40,431 46 1 49,52,SS,~Bl 

2) Conoc:ir.nentcs sobre conceptos y carac:terlsticas del 
abuso se~ual (reactivos 3,6,91 12, 15, 18 1 21,24,27,30, 
33, -'36, 41, 44, 47, so, S:S, 56, S9, 60) 

3) Con oc imi.entcs sobre consecuenc las ps l.quicas y 
conductuilles del abuso sexual <reactivos =,4,7, 101 13, 
16, 19, 2~, ~5, :?8 1 :~1, 34 1 37, 39 1 42, 45, 48, 51, 54, 57). <Ver 
apendice A>. 

Pa.ra la eliminación de las preguntas del pri.mer cuestionario se 
utili::ó un análisis de t"eactivos, asi tedas las preguntas 
contestadas por la mayor la o por la minoria de la gente de manera 
semejante fue1·on eliminadas por no discriminar, quedando sólo las 
que tenian cierto grado de dificultad. <Grado de dificultad 15 -

8'37.; 1SY. las m:..s faciles y las de BS'l. las mas diftc1les>. 

El lnstrumento final quedó confo1·mado de la s1~uiente manera: 

Para el área d~ aspectos médicos del abuso sexual quedaron 10 
reactivo9 1 el s 1 e 1 11,14,17,=o,3a,4o, 49 y 55. 

Para el Clrea de conceptos y caracter1sticas del abuso sexual 
quedaron 9 reactivos, el 9,15,301 44,47,501 53,59 y 60. 

Pat"a al área de consecuencias pstquicas y conductuales del abu•o 
se::ual quedaron 8 reactivos, el 4 1 13,'.22,25,'.28,42,45 y 57. 

El cuestionario final consta de 27 reactivos. <Ver apéndice B> 

Procedimiento 

Se aplicó el cuestionarici a 6 grupos de profesionistasi 
ps1cólogos trabajadoras sociales, pediatras, maestros, educadoras 
:' a •.m grupo de profesionistas de diferentes Areas. 

Para ello se acudió a diferentes instituciones (las antes 
mencionadas) Jonde se localizaron a los diferentes tipos di:! 
profesionistas, se les pidió que contest.ar•n el cuestionario 
diciendole~: "Estamos haci~ndo una investigación acerca de los 
conocimientos que se tienen del tema de abuso sexual, para el lo 
dese.oimos que por favor lea y r;cnte~te un cuestionario¡ gracias 
por su c:olab..,,.ar.1on". 



Para sacar la confiabilidad del instrumento se aplicó el 
coeficiente Al fa do Crombach en su versión para react iVO!ii 
dicotOmicos, el cual f"eporta los siguientes datos: 

Tabl& VI 
v .. 1ores de alfa encontrado11 en los tres ••pectas CINlk:lic~, 
gener~les y psicólogos> y en la e~cala total. 

Aspee.tos Coet1c1ente Alfo 91 p 

M~dicos 0.63690 170 0.01 

Generales 0.56769 171 0.01 

Psicologicos 0.62741 17:2 0.01 

Ese.a.la Total 0.81000 153 0.01 

Como se puede observar en la tabla VI el alfa fue de 0.81, lo 
cual nos indica que la confiabilidad del instrumento en su 
totalidad es al ta, sin embargo se observa que la consistenc1a 
interna por escala5 es diferente. 

Pci.ra la e,;cala de conocimientos Sobre aspectos médicos del a.buso 
se><ual <10 reactivos> se observa un alfa de 0.63690. Para la 
escala de conocimientos sobre conceptos y caracterfsticas del 
abuso sexual (9 reactivos) se observa un alfa de 0.56769. Y para 
la escala de conocimientos sobre consecuencias psíquicas y 
conductuales del abuso sewual (8 reactivoD) se obDerva un alfa 
de (1.62741. 

Todos los valores de alfa encontrados tienen una P de 0.01. 

Los datos anterior-mente mencionados nos indican que todo el 
instrumento, es decir, las 27 p1•1:::9untas juntas nos d21.n una. 
consistencia interna alta pero pcr subescalas la confiabilidad 
no e-. tan al ta, sin embargo es buena, es dec J r, es una 
consistencia interna aceptable. 

Pclira conocer las di f~rencias de conocimientos del tema d• abuso 



sexual entre los 5 grupos de prafesionistas y el grupo control 
de acuerdo a las 3 subescalas (aspectos médicos, aspectos 
generales y aspectos ps1colo9icos) se apl 1có un anCll is is de 
varian::a y a posteriori la prueba Rangos de Ouncan, para comparar 
a los 6 grupo5 al mismo t1emoo. Tambien se JPlic:o la prueba T 
para comparar a los grupos de profesionistas, es decir, cada uno 
contra el grupo control. 

Ambos resultados se r•epot~t.an en las tablas de la VII a la XX. 

Tabla VII 
Aspectos Médicos del Abusa SeKual 

Suma de Media de 
Fuente gl Cuadrados Cuadrados F Prob 

Entre 
Grupos 5 137.3778 27.4756 7.706 º·ººº 
Intra 
Grupos 174 620.4000 3.5655 

Total 179 757.7778 

Como se puede observar en la tabla VII la F fue de 7.706 con una 
probabilidad de 0.000, por lo tanto se concluye que sí existen 
diferencias signi.,icativa.s entre los grupos con respecto a los 
conocimientos que se tienen sobre aspectos médicos del abuso 
sexual. 



Tabl• VIII 

Desviación 
Grupos N Media Estánd•r 

01 Maestros 30 0. 166 1.4875 

02 Educadot•as 30 8.3667 1.8659 

03 Trabajad Soc: 30 7.4667 2.~242 

04 Psicólogos 30 8.6333 1.3257 

05 Pediatras 30 8.5óó7 2.0117 

Oó Control 30 6.1333 :?.2242 

Total 180 7.9889 2.0575 

Como se ouede obserYar en la tabla VIII el grupo de maestros<'30> 
tiene una media de 8.16667 con una desviación estAndar de 1.4875. 
el grupo de educador-as C!.O> tiene una media de 8.3667 con una 
desviacion estándar de 1. 8659 1 el grupo de trabajadoras sociales 
(30> tiene una media de 7.4667 con una desviación estandar de 
2.2242, el grupo de psicólogos (30) tiene una media de 8.6333 con 
una desviación estándat· de 1.3::!57• el grupo de pediatras (30> 
tiene una media de 8.5667 con una de9viación estándar de 2.00117. 
y el grupo control <30> tiene una media de 6.1333 y una 
desviación estándar de 2.2242. 

Se observa una media total de 7.8889 con una desviación estándar 
de ::!. 0575, lo c:u~l no9 indica una distribución de la muestra. 
heterogénea. 



Grupos Control 
lbl 

Media 6.1333 

Tabla IX 
Aspectos t1ádicos del Abuso S.><ual 

De acuerdo con la tabla IX, el grupo que menos conoce sobre 
aspectos médicos es el grupo control, y el grupo que tiene más 
conocimiento en esta a.rea es el grupo de los psicOloqos. 

Por otro lado se observa que el grupo de trabajador"as sociales, 
mae<otros y educadoras conocen lo mismo y a un nivel un poco más 
alto de conocimientos sobre aspectos medicas tenemos al grupo de 
mae~tros, educadoras, pediatras y psicólogos. 

Como se pue.Je ob~e1·var las trabaJadoras sociales conocen menos 
que los pediatras y psicólogos y ü su vez las trabajadoras 
sociales, los m¿.estros y educadot'as conocen menos que los 
pediatras y los psicólogos. 



T.t>la X 
AspltCto& General•s dal Abuso S.>eual 

Suma de Media d" 
Fuente gl Cuadrados Cuadrados F Prob 

Entre 
Gr•upos 5 1:?2.9778 24.5956 11). 717 0.1)00 

Intra 
Grupos 174 399.3334 2 .. 2951) 

Total 179 s22 • .::a11 

Como se puede observar en la tabla X, la F fue de 10.717 con una 
probabilidad de 0.000 por lo tanto ue concluye que si existen 
diferencias significativa.5 entre los grupos con respecto a los 
conocimientos que se tiene sobre aspectos generales del abuso 
sexual. 



Tabla X 
Aspectos Benerale5 d•l Abuso S.Kual 

Suma de Media de 
Fuente gl Cuadrados Cuadrados F Prob 

Entre 
Grupos 5 122.9778 24.5956 11). 717 t).1)00 

Intra 
Grupos 174 399.3334 :2.2950 

Total 179 522.3111 

Como se puede observar en la tabla X, la F fue de 10.717 con una 
probabilidad de 0.000 pot~ lo tanto se concluye que s1 &Kisten 
diferencias significativas entr"'e los grupos con respecto a los 
conocimientos que se tiene sobre aspectos generales del abuso 
sexual~ 



Tabla XI 

Grupos N Media De~viación Esta.ndar 

01 Maestros 30 7. léb7 1. 441)4 

o~ Educadot"as 30 7.6333 1.0334 

03 T. Socia las 30 6.83:.3 2.0186 

04 Psicólogos 30 8.0677 1.4606 

05 Pediatt•as 30 7.8uoo 1.4479 

06 Control 30 5.5667 1.5241 

Tot,¡¡l 180 7. 1778 1.7(182 

Como se puede observar en la tabla XI, el grupo de maestros<30) 
tiene una media de 7.1667 y una desviación est<lndar de 1.4404, 
el grupo de educadoras l.'301 tiene una inedia de 7.6333 y una 
desviación estClndar de 1.0334, i?l grupo de trabajadoras sociales 
C30> tiene una media de 6.8333 y una desviación estándar de 
2- 0186, el grupo de psicólogos (:30) tiene una media de 8.0677 y 
una desviación estandar de 1.4606,, peora el grupo de los 
pediatras<30l tiene 1,ma media de 7.8000 y t.ma desviación estándar 
de> 1. 4479 y el grupo control {3c)) tiene una media de 5.5667 y una 
desviación estclondar de 1.5241. 

St= obser"Va una media total de 7. 1778 con una desvía.e ión estándar 
de 1.7082, lo cual nos indica una distribución de la muestra 
heterogénea. 



T•bla XII 
Aspectos Generale5 sobre el Abuso Sexual 

De acuet~do con la tabla XII. el grupo Qt ... e menos conoce sobre 
aspectos generales es el grupo control y P.l grupo que tiene más 
conocimientos en esta área es el grupo de psicólogos 

Se puede observar qLte el grupo de trabüjadorais $OC1.ales, maestros 
y eduo::adoras conocen lo mismo; el gruoo de maestros, educ~doras 
y pediatras tiene los mismos conocimientos y el gruoo de 
educadoras, pediatras y psicólogos conocen lo mismo sobre 
aspectos generales del abuso se:<ual • pero cada grupo a diferentes 
niveles de conocimiento. 

Por otro lñdo se observa qu~ al grupo de trabajadoras sociales 
conocen menos QUe el grupo de peoiotras y psicólogos a su ve::, 
el grupo rie maestros y educadoras conoce., menos que los pediatras 
y psicologos, y l.is· trabajadoras sociales, maestros y educ:adorns 
conocen mei:ios q1.1e loz pediatras y los psic:ólogos. 



T.tlla XIII 
Aspectos PsicolOgicos del Abu~ SeKual 

Suma ce Med1a de 
Fuente ql Cuacrados Cuadrados F Prob 

Entre 
Grupos 5 48.b::'.278 9.7256 3.780 1), t)(H) 

Intra 
Grupos 174 447.7000 2.57."30 

Total 179 496.3278 

Como se puede observar en la tabla XIII la F fue de 3.780 con 
una probab i 1 id ad de o. 00::28, poi• lo tanto se concluye que si 
existen diferencias significativas entre los grupos con respecto 
a los conoc:imientos Que se tienen sobre aspectos psicológic:os del 
abuso se>:ual. 

11etodoloql• 
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Tabl• XIV 

Grupos N !1edia. Oesv1acion Estándar 

01 Maestros 30 ó.4(100 l.:?753 

02 Educc:\doras 3Q 6. 7(1(11) t. =b-:.5 

1)3 .. Sociales 30 6.4:".::33 1.aaao 

04 Psicólogos :;.o 7.1)000 t.3131 

05 Ped1atras 3•) 6. 7333 1.700b 

06 Control 30 5.3667 2.ooa::; 

Total 160 6.4389 1.6652 

Como se puede observar en la tabla XIV, el gr·upo de maestros 
<301 tiene una media de 6.4000 y una desviac1ón est:.ndar de 
1.2.758, el grupo de las educador·as <30) tiene una media de 6.7700 
y una desviac:ion estAndar de 1.=6:::5, el gruoo de tr·abajadoras 
sociales tiene una media de 6.4333 y una desv1ac1on estándar 
de 1. 8880, el grupo de psicologcs <30) tiene una media de 7. 0000 
y una desviación estAndat· de 1.3131~ el grupo de pediatras (3t)) 
tiene una media de 6.7333 y una desviación estandar de 1.7006 y 
el grupo control <30) tiene una media de 5. 3667 y una desviación 
estilndar de 2.(1083. 

Se observa una media total de 6. 4389 y una desviac1ón estándar 
de 1.6652 lo cual nos indica una distribución de la muestra 
hete1·09enea. 



T&bla XV 
Aspectos Psicológicos sobra el Abuso Se~ual 

Gr•upos Control T.Soc1a1!i,aestros Educadoras Pediatras Ps1c.!>logos 
(6) (3) : ~1) (21 (5) (4) 

Hedi.a 5.3667 6.4000 6.433~ 6. 7000 6. TS33 7.00007 

Como se puede observar en 13 tabla XV, el grupo control es el que 
conoce menos sobre aspectos ps1colo9icos y el grupo de los 
psicólogos tienen más conoctmientos sobre ésta d.rea. 

Para esta subescala se observa que el grupo de maestros, 
trabajadoras sociales, educadoras, pediat1~as y psicólogos tienen 
el mi~i110 nivel de conoci111i11ntos, es decir, los 5 grupo• de 
profesionistas conocen lo mismo sobre aspectos psicológicos del 
abuso sexual. 

ttetodolDl¡lia 
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Tabla XVI 
Dif•r•nci•H entr• •l Grupo d• Ha•stros y al Grupo Control 

---·---·--· ------·------
Est1m.:ición de EstJma~ion de 

Varia.n;:u. Varian::a 
Colapsada Separada 

--- ---- --· --
Dt:tsV Error T T 

Variable N Media Std Std F Prob Valor GL p Valor GL F· 

A M6dic:os 

Maestro& ::;o B.1667 1.487 o.::72 2.24 0.034 4. 16 50 o.ooo 

Control 30 6.1333 2 • .224 0.406 

A Genet"al 

MaF!&tros 30 7.1667 1.440 0.263 1. 12 ó.763 4, 18 se 1).0 

Control 30 S.5667 1.524 o.::7s 

A Ps1cólo-
gicos 

Maestros :;(1 6. 4t)00 l.27ó 0.233 :?. 48 0.017 2.'.38 49 0.021 

1 Control 30 5. ·:.6ó7 ::.c:ioa O.Z.67 J_ l:,a 
&;;:-



Como se puede observar, la tabla :.<VI compara el grupo de maestros 
el 9rupo control en las 3 subescalas; 

1> Aspectos Med1c:os: F'ara el gruoo de maestros (3(•) se 
obser·vo Lma med1ci de 8.1667, una de~v1ac:ion estand'""'' 
de 1.487 y un erro1• estándar de ~.27~ a diferenc:1a de 
la media encontrada en el grupo control ·'.:":(i> q1..'e es de 
6. 1::;33 con rtna desv1a.cion est.:t.ndar· de~. 2'.:!•l v un error 
est<lndar de e). 4(16. El v¿¡ lar de F es de ::'. 24 co11 L1n 

niv~l de s1gnificanc1~ de (1.034 con L1~ valor· de r de 
4. 16 con 50 •::ira.dos dc> 1 :bertad y un~ F de '·" ü(H'.o, lo 
c1..•al nos 1nd1c;a cue e::1sten d1fe,.enc1a.s entre a.nbcs 
9rupos.' 

2> Aspectos Generales: Para el grupo de mae'!itros c-.:;oJ se 
observa unA medi..i de 7.1667 con una de5viac1on estándar 
de 1.440 y un er·ror estandar· de 0.2b3 a diferencia de 
la med1a encontr-ad.3 2n ol grupo cor.trol C.30) que e<:o de 
5.5667 con una desviac::on estdndar de 1.524 y un error· 
estándar· de 0.278. El valor de Fes de 1.12 con Lln 

nivel de s1gnif1c.anc1a de 0.76:::;,, con un valor de T de 
.q.18 con 58 grados de libertad y una P de O.OóO, lo 
cual nos indica que existen dift:!r""nc1as s1gn1f1cativas 
entre ambos grupos. 

:!) Aspectos Psi col ogicos: Par•a el grupo de maestros <.30> 
se observa un¿\ media de 6. 4000 con una desviac1ón 
est.:\nd.31" de 1.27b y un error estándar de 0.2:-.3 a 
diferencia de la media encontrada en el grupo, cor1trol 
("30> que es de S. 3667 con una desviación estcindar de 
2.008 y un error estándar de 0.67. El valor de Fes de 
2.48 con un nivel de s1gnificancia de ().017, con un 
valor de T de 2. 38 con 49 grados de 1 ibertad y una P 
de 0.021, lo cual nos indica que e-xisten diferencias 
significut1vas entre ambos grupos. 

ltitodologhi 
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Tabla XVII 
Difar•nc1•s •ntre •1 Grupo d• Educ•dcr•s y •l Grupo Control 

----·- -- ---------
E.~tl.mDC.l.On Uc E.sti1nac1ón de 

Varian~~ Varianza 
Cclapo:-u.1do:1 Suparada. --r=----- ---·- -··--- -·-----·- ----- - - ··-

Oes·.1 Error r T 
Variable N Media Std Std F Pr-ob VC1.lor GL p Valor GL p 

A Msdicos 

Educador 30 8.3667 1.866 (l. :041 
1. 42 1).351) 4. 21 ~B ü.t) 

Control 30 6. 133."'t ~. :!24 o. 406 

-- - ·----------·------- ~--
A Genur•al 

Educador 30 7.633'.3 1.033 t), 189 
:!.18 (1.1)40 b. 15 51 o.ººº 

Control 31) 5.5667 1.5:?4 0.:'78 

A Psicolo-
c;,icos 

1rl 
Educ:ador 30 b.7000 1.264 0.231 

2.53 0.015 
Con trol 30 5. C:.667 :.ooa 1). 367 

;¡j; 

3.08 48 0.003 



Como se pueda observet~ 1 la tabla XVII compara el 9t·upo de 
educadoras con el 9rupo control en las 7 s1..1bescalas~ 

1) Aspee: tos Médicos: Para el grupo de educadoras \30) se 
observa un.:i media de 8.3667, una desv1ac1on est:ándiu· 
de 1.866 y un error est"ndar de iJ.'.341 a diferenc:\."" de 
la med:i.a encontr.;J.dA en el 9rupo control ('",!.()) qu('t es de 
6 .. 1333 con una desviacion est.ándar de 2.:?:?4 y un error 
estándat• de (). 406. El va.101· de F es de l. 4::! con un 
n2vel de sign1ficanc1a de 0.'.351) coti un valor de T de 
4.21 con 58 9r~dos de libertad y una P de O.O(H), lo 
cu.;al nos tnd1c:d que e:{ister. diferenc1as significat1vas 
entre ambos grt:pos. 

=> Aspectos Generales: P.\\ra el grupo de educadoras C":;Q) 
se observa una media de 7 .6333. una desviilt:.ión estándar 
de 1.0::;3 y un error estándar de 0.189 a difEaorenc.ia de 
la media enc:ontradcJ \::?n el 9rupo c:ontt·ol t'!-1)) que es de 
5.5667 con una desviación estándar de 1.524 y un et·ror 
estándar de 0.278. E:l valor de F es de 2. 18 con un 
nivel de si~n1ficancia de 0.040 con un va.101· de T de 
6.15 con 52 g.ra.dos de libertad y una P de O.Ot)l), lo 
cual nos indica que i?l>isten diferencias Sl.Qnifica.tivas 
entre ambos grupos. 

:;) Aspectos F'sicol69icos.: Para. al grupa de educadoras (301 
se observa una rnedta de 6.7000, una desviación estandar 
de 1.264 y un error estandar de 0 .. 231 a diferencia de 
la media encontrada en el grupo control (30) que es de 
5.3bb7 con una desviación estandar de ~.Ot)S y un error 
estándar da 0 .. 367. El valor de F es ds :? .. 53 con un 
nivel de ~ignific:anc:ia de O. 7763, con un valor de T de 
3.0a ccn 48 grados de liber-ta.d y una P de 1).003 lo cual 
indica que e:osten di ferenc:ias signi fic:.ativas entre 
ambos grupos. 



Variable 

A Médico._ 

T, Soc:i•l 

Control 

A General 

T. Soc:i•l 

Control 

A Puicólo-
gicos 

T. Social 

Control 

Tabla XVIII 
Di~arancias entr• Trabajadoras Sociales y al Grupo Control 

N Media 

31) 7.4667 

30 6.1333 

30 6.8333 

30 5.5667 

::;o 6.4333 

30 s.-:.667 

De»v 
Std 

2.224 

2.224 

2.019 

1. 524 

1.aae 

2.ooa 

E1·ror 
Std F 

0.406 1.00 

0.406 

0.369 1. 75 

0.278 

o •. 345 1. 13 

0.367 

Estimación de 
Vat•ian:.:..:.' 
Colap~ada 

T 
Prob Valor GL P 

1.1)00 2.~2 58 0.024 

t).136 2.74 58 l).008 

0.741 =· 12 58 (•.038 

E9tima.ci0n da 
Varian::a 
Separada 

T 
Valo1· GL p 



Como se puede observar, la tabla XVIII compara el grupo de 
tr•abajadoras sociales con el grupo control en las 3 subesc.-:das: 

1) Aspectos Méc:licos:' Para el grupo de trabaJi\doras 
sociales (30) se observ¿\ unr:.o media de 7.4667, 1..1na 
desviacion e;:;tandar de ~.224 y un error esta.nd¿u• de 
0.406 a diferencia de la media encontrada en el grupo 
control (30> que es de 6.1333 con una. desviación 
estAndar de 2. :!24 y un err•or' estándar de (•. 406. El 
valor do Fes de 1.00 can un nivel de significancia de 
1.0001 con un valor de T d~ 2.3'2, con 58 grados de 
libertad y una P de 0.0=4 lo .::ual nos ind1c~ que 
e:dsten d1ferer4Ctas significativas entre ambos g,.upos. 

2> A&pectos Gene1•ales; Para el grupo de trabajadoras 
sociales <30> se observa una media de 6. 8'.;3::': 1 una 
desviación estándar d~ 2. 819 av un error estAndar de 
0.369 a diferencia de la media ~ncontrada en el grupo 
control <30> que es de 5.5667 con una desviaci-;Jn 
estandar de 1.5=4 y un er,.or est.tondar de o.~78. El 
valor de Fes de 1.75 con un n1vel de significancia de 
O. 136, con un valor de T de 2. 74 con 58 gr•ados de 
libertad y una P de 0 .. 008, lo cual nos indica que no 
e>.: i5ten diferencias significativas entl'e ambos grupos .. 

3) Aspectos Psicológicos: Para el grupa de trabajadoras 
sociales (30> se observa una media de 6 .. 4333, una 
desviación estándar de 1. 888 y un error estándar de 
0.345 a dife1•encia de la media encontrada en el grupo 
control (30) que es de 5.3667 con una desviación 
estándar de 2.008 y un error estándar de 0.367. el 
valor de F es de 1.13 con un nivel de si9nificancia de 
o. 741, con un valor de T de 2. 12 con ~8 gt"a.dos de 
libertad y una P de 0.038 1 lo cual nos indica que 
e:dsten diferencias significativas entre ambos grupos. 
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T•bl• XIX 
Diferencias •ntr• •l Grupo dv Psicólooos y el Grupo Control 

Estimacion de Estimación de 
Varian:a Varianza. 
Colapsada S&parada 

·-- ··- ·-·--- --
Oesv Error T T 

Va.ria.ble N Media Std Std F Pr·ob Valor GL p Valor GL p 

A Médicos 

P•icóloi;ao 30 B.6333 1.3::!6 0.24:2 
Z.81 0.007 s.2q 47 1).000 

Control 3(1 b. 1-"33.~ 2.224 0.41)6 

A General 

Psicólogo 3(1 8.0667 1.461 0.267 
l. 09 0.820 6.4q 58 o.o 

Control 30 5.5667 t.524 t).278 

A Psicólo-
gicos 

~1 
Psicólogo 30 7. 01)(11) 1.313 0.240 

2.34 0.0:?5 3.73 49 o.ooo 
Control ~(I 5. 3667 .=.ooe 0.367 



Como se puede observar. la tabla XIX compara el grupo de 
;:>51Cólogos con el r-::1r•Jpo control en las 3 subesc::ala~ 

1> Aspectos Medie.os~ F'a,.a el grupo de p<aicologos <3tJi 
observe:. u1ia media de €3.66:::~ con 1..1n.<l desvtu.::1on estana~1'• 
de l.:Z-::6 ún arr-or estándar· de (l.24:: a dife1'enc.i<) de la 
media encontrada.. en el grupo contt·ol <30l aue es de 
6.1333 con una.. des..-i.ación est:andar de :?.=::.q >'un ar-ro,... 
est.Qlndar de: 0.406. El v~lo,. de F es de ~.81 con un 
nivel de sígn11.icanc.1a. de ú.007 con un vr.lor~ de l: :Je 
5.29 .::on 47 grados de libartad y una P de f'.:J,000, lo 
t:t.li'l nos indu::~ :¡ue exi.sten diferenc:i.?'i $tgn1ficat1vds 
ent1•e c>mbcs .;in ... tpos. 

2) Aspec:tos Generales: Par~ el grupo de p9iicólogos <::S:Ol 
se obset'va una media de 8.0667, con una. desviación 
est~ndar de 1. 461 y un error ast.indar de o. '2.67 ;J, 

diferencia de la media encontrada en el grupo control, 
C:SO) Que es de S.56ó7 con una desviac:ión estándar de 
1.524 y un erro,. estándar d~ ü .. 278. El valor de F es 
de 1 .. oq con 1..tn nivel de s1gnificanc1a de o.B:!O, con un 
valor de T de b. 49 con 58 grados de l 1bertad y una. P 
de 0 .. 0000, lo cual nos indu:::a que exhiten diferencias 
signific•t1vas entre ~mbos grupos. 

3> Aspectos Psicológic:os: Para el qt'"upo de psicólogos <~O> 
se observa una media de 7.0000 con una desviación 
esta.ndar de 1. -:;13 y un error estánda.r de O. 240 a 
diferencia de la media encontrada. en el grupo control 
{'30) que es de 5.3667 con una desviación estA:ndar de 
2.008 y un error estándar de 0.367. El valor de T es 
de 2.34 con wn nivel de significanc:ia de 0-0~5, con un 
valor de T de :::. 73 c:on 49 grados de libertad y una P 
rje 0.000 1 lo c:ual nos in.d1c:a que e"'isten diferencias 
significativas entt•e ambos grupos~ 



Variable 

A MC?dic:os 

Pediatras 

Control 

A General 

Pediatr•as 

Control 

A Psi colo-
QiCOS 

Pediatras 

Control 

T.abl• XX 
Diferencias entra el Grupo da Pediatr•• y el Grupo Control 

N Media 

30 B.5667 

3t) 6.133~ 

31) 7.8000 

.30 5.5667 

--

30 6. 7.3.33 

30 5.3667 

Desv 
Std 

2.012 

2.224 

1. 448 

1.524 

l. 701 

2.ooe 

Error 
Std F 

0.367 1.2~ 

0.406 

0.264 1. 11 

(1. 278 

1).31(1 1.39 

0.367 

~--------~-----··--·-

Estimac:1on de 
Var1an::a 
Colap~ada 

Prob Valor GL p 

0 .. 592 4.44 "ª Q.000 

ó.784 5.82 58 0.1)00 

0.376 2.84 58 0.006 

tst1mac10n de 

T 

Var1anz• 
Sep .. "\radA 

Valor GL p 



Como se puede observi'lr', la tabla XX compara. el gr"upo de pediatras 
el grupo control en las .3 subesca.las: 

1l Aspectos Méd1c:os: F'at·a el qrupo d~ oedi"'tras <31)) ~e 
ohserv<" ur.M medi¿i dci 8.5667 con una desv1ac:1or. toostci.nda.r 
de 2.01:: y un er•ror estándar dQ 1).367 a d1terenc:ta de 
la media encontrada. en el gr1..1po control <30¡ nue es de 
6. 133:. con una desvi¿¡ción est~nd~r de :.~.'::?'::4 y un err·or 
estáridé\r' deo (t,406. El velar ce F es de t.::~ con Uf" 
ntvel de sign1fican.:1a de (•.5q:?, con un v.:ilor de T de 
4. 44 can 58 grados de l 1bertad y una P dE? !),, (100, lo 
c:u,,.l nos indic"" que e:<isten dtferencias s19n1f1c.'.\f;i·./a.5 
entr~ c..mbo~ 91··t.1pos. 

:n Aspec:lo~ Generales: Pa.1·.:i el 91·upo de pedtdtras C30> 
se observa una med J. a de 7. 8000 con una desv l ac ion 
estancar de 2 .. 012 y \.In erro1• estandar de c:i~:67 a 
di fet•encia de la media encontt•.:Jda en el grupo c::ontrcl 
t3(1) que es de 5.5667 con una desviacion est.:iandar de 
1.524 y un error est.:indttr de ú.:.78. El ·1alor de F es 
de "l.11 con un nivel de signtf1cpncia de 0.784 1 con un 
valor de T de 5.82 con 58 grados de libertad y una P 
de 0.01)0, lo cual noc¡ ind1c.a que e:-.1stl~n diferencias 
significativas entre ambos grupos. 

3,) Aspee:: tos Fs1eoto9i.::o!H Para el grupo pediatras ('.31)) se 
obset·va una media de 6.7::-33 con una desvta<:ión estándar 
de J.701 :"un \:!t'ror estándar de f),.31(> a d1f~l'enc.1a de.
la 1t1edi.a encont1·.;.da en el grupo control (30) que es de 
S. 3667 con un"' des.v-utcion estándar de 2. 008 y un e,.rOI" 
estánde>r.I'" de 1). 367. El valor de F es de 1. 39 con un 
nivel dao si9n1fic:anc:ia de 0.376, c:on un Valor de T de 
:? .. 84 can 58 grados de l tbef'tad y una P de o. 006, lo 
cL1al nos indic:a que e1:isten diferencias signifícu.tivas 
entre ambo:; grupos. 
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CAPITULO 
INTERPRETACION Y 

IV 
DISCUSION 

En el <)nal1s1s deo varian::a se encentro aue en los aspectos 
medicas, los aspectos generales y en los aspectos osu:olo91cos 
si hay diferencias significativas (p 0.(15) entre cada uno de los 
grupos. se cree que esta~ diferencias se dieron por: la falta o 
pece- informac1ón que se tiene sobre el l:ema, la confusión que se 
tiene con otros tema& como v1olaciOn, incesto y maltrato fi~1co 
y por la diferencia en la formación pr"ofes1onal tanto a nivel 
personal como a nivel académico. 

De dcuerdo a los resultados de la prueba de Rangos de Duncan se 
encentro que 'para los aspectos medicas: el grupo que menos conoce 
es el grupo control, ya que éste grupo estuvo formado por 
pr·ofesionistas de diferentes área-;; que no tu· ... ieron nada que ver 
con nit'fos <Arquitectos, Ingenieros, Administr-ado1·es, Cdontologos. 
Biologos, Actuarios, etc.), y el grupo que m"°'s conoce son los 
ps1c:ólogos, seguidos de los pediatras. Sin embargo, cara esta 
.;;.rea los oediilitras por tener una -formacion de medie.os 9ene1~ales 
antes de tener" su espec1aljdad pareciera ser que son los que 
deber1an conocer mas ~obre aspectos médicos. Y al 9rupo de las 
trabajadoras sociales, maestros y educadoras conocen lo mismo. 
Es decir, que dentro de los 5 grupo-:; las trabajadoras sociales. 
maestros y educadoras conocen menos que los pediatras y los 
psic61.:igo!:: 1 lo que se observó en estos 3 grupos, por las 
respuestas d.:tdas al cuestionario es que no se conocen los 
procedimientos de e::ploracion, trato y analisis médicos que 
oeneralrnentc se llevan a cabo cu.!'ndo se sospecha de que_ C?l nit'l'o 
l;a. sido vict1mi\ de abuso se:<ual. (Ver preguntas del apendice e> 

Para los aspectos generales del abL.1so sexual se obser~va que 
quienes menos conoc:en sobre el tema sen nuevamente lo'S del gruoo 
control, ya que ésta muestra de profes1onistas no tiene nada que 
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ve1• con niffos. Por otro lado, el grupo Que más conoce sobre este 
tema son los psicólogos, de al9una manera lo'!5 csic:ologos a lo 
largo de sLt ejercicio pt•ofesional tienen más c:ontacto con 
asp-ectos de se·1u.alidad, maneJ.::in problema.s emocionales> en alg,Jn 
momento de su formación profesional ,Jdqu1eren conocimientos 
gene1•ales sobt'e el mal trato al menar. 

El niv~l de con.::ic1rnientos de lo5 maestl'os, educ:~doras y pod1atras 
es el mismo, es decir, es.tos :: grupos tienen nociones a n1vel 
gener•a l de :o que es el abuso Se){ua l al menor. Por otro lado. 
dent1•0 dE? loi:: ~ 91·upos de pr·ofes1on1stas 1 el que menos conoce es 
el grupo de t"'abajador-c~s sociales, es d~cir, QLIP. sL1 nivel de 
conoc1.11ientas ~n cuanto ~ lo que es el a.buso se:<ual. cudndo y er. 
donde se da mas frecuentemente, etc, así como en los aspectos 
médicos es coco lo quE> conocen, tambJ.E.on se observo una. confusión 
en cuanto a. lo que es la violación, incesto y m~ltrato físico. 

Para los aspe(""tos psicolOgi~os el grupo que ,nenas conoce es el 
grupo control y i;:>l que más conoce son los psicólogos, sin embal'go 
y c::imo se OL•""de ob~~1·v.:u· Ctat.la XV1 er. general los 5 grupos de 
profqsionistas tienen el mismo nivel de conoc1mientos que el 
9rupo control, es decir, que en cuanto a los conocimientos que 
se tienen sobre aspectos psicalogicos toda la gente sabe los 
mismo, lac consecuencias y/o daNos emocionales que la victima de 
abuso sexL1al sufre, es confundida con problemas orgánicos o con 
cualquier• otro evento social desagradable para el ni No, 
confundiendo esto con la~ consecuencias psíquicas y conductuales 
del abuso sexua!. 

La prueba T corrobora lo obtenido por la prueba Rangos de Duncan, 
ést~ prueba también dio diferencias entre todos los grupos y el 
grupo control, al hacer la comparacion de grupo pot' grupo en 
todos los aspectos con el grLtPO control, en todos se encontró que 
el grupo contr•ol sabe menos C c:omo ya se observó anteriormente> 
que los S gr-..1pos de profesionistc."1S, aunque dentro de éstos haya 
diferencias de conocimientos, es decir, que un grupo de 
profesionist.as Silbe más que otros. 

Por lo tanto se podría mencionat• que al e}(istir diferenc:ias entre 
un grupo de gent-:! que no tJ.ene nada que ver con nil"ros ni con el 
abuso se~ual y otro grupo de gente que de una manera u otra tiene 
Que ver r:on nif'fo.,; fquc ~on los má~ propensos a sufrir un abuso 
seHual) y que por su trabajo de algún modo ha tenido que \ler o 
manejar el abu~o seHual conclL,imos QU.!. el instrumento si tiene 
cierto grado de valide=::, sin embal'go, no porque el instrumento 
haya dado di1et'enc1as se puede hablar de que los profesionistas 
entrevistados conocen sobre el tema de abuso se>eual. Porque como 
·se vio anteriormente en el aspecto psicoldgico las diferencias 
en '5!1 nivel de conocimientos son m:Cnimas y aunque los psicólogos 
saben mas que lo& demás grupos en los 3 aspectos, lo ideal ser:Ca 
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que todos los grupos e incluso la gente en general tuvier·a 
conocimientos sobre este tema ya que es un problema que se este\ 
dando y oor temor a hacerlo póbl ico, por no saber a quién 
recut•rir o por lcl neqac16n total de los padres, estos del1tc.s se 
mantienen en secreto o solo los médicos, pE-d1atras y ps1cologos 
y en algunos casos Trabajadoras Sociales lo saben, per'o cada 
quien por separado y siempre guardándolo como secreto 
profesional, dando esto como consecuenc1a Que nadie sepa nada, 
que no haya estadlsticas, que los ofensores no sean castigados, 
que c:c-da O'Jien trabaje lo<;:. casos como 01..\eda, s1 es que puede, que 
no se h .. ~yan hecho mas investigaciones _,,1 respecto, ni se den 
solL1ciones 1·e;1.les y efectivas con una ~mpltt!..10 social sufic1ante 
como pa1·a llegar a hacer 01·og1·amas tanto educativos preventivos 
como de tratamiento y apoyo a las victimas, a su familia y al 
ofun~or. 

Por otro lado l-=' literatura incluida en estas inve~t1gac1on es 
toda extr•anjera, aunque el daf"[o y las conseci..•encias puedan ser 
las mi :-mas p.?.ra un niMo me:cicano que para un nit'\o entr·anJ~ro. 

En los aspecto5 medicas el seguimiento, la rev1si..:m, exploracion 
y el modo de t1·atar a los nif'los y a la fa.-T.ilia de los menores son 
diferentes, ya que en la muestra utili::dda lo que se pudo 
observar es que hay cosas que no se nacen. y aunque la muestr<O' 
utilizada fue pequerra, los médicos hacen revisiones generales y 
rapidas por el numero de nit'fos que ha.y que ver y en la mayoría 
de los casos na se mandan a hacer los anti l 1sis de laboratorio 
necesi::01'1os. 

En cuanto a los ctspectas generales existe otro grave problema; 
por la falta de información que se tiene se podria decir que 
existe una grave confusión entre lo que es el abuso seNual, el 
incesto, la violación y el malt1•ato ff.sica. Como se puede ver 
en el capitulo 11 el maltrato ff.sico es totalmente diferente de 
lo que es el abuso se>1ual en cuanto a Que el maltrclto flsico 
siempre se lleva a cabo con la finalidad de lastimar .:-1 nit'fo con 
algún objeto a manos del agresor, que justifica este acto 
dic:!cndt' "lo castigué por su bien'•, en cambio el abuso sexual que 
en algun~s aca~1ones va acompaNaUo de golpes, ~s la neces1dad de 
un adulto de someter se;:ualmente al nit'fo, es decir, el dominio, 
uso de poder y la autoridad del adulto sobre el nit'lo. 

La viol~ción también es diferente, ésta s1empre va acompatradCl 
de violencia <9olpus, ft.Jer:=a, etc), puede darse el coito, es 
decir, le1 finalidad es llegar a penetrar vag1nalmente a la. 
víctima c:on el pene o con algOn objeto y generalmente se da una 
sola ve;:. 

El abuso sei:ua.l se da varias veces en contra del mismo niMo y 
genP.ralmente por una persona conocida él, e1t a tr:avés de 
coerción, soborno, seducción, &nga"os o abuso de confianza, el 
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agresor siempre es mayot• aue la v1ctima, (en su mayor1a) son 
hombres> y su finalidad no es el coito, ':il.no más b1en c•u·ic1as, 
e>ehíbicionismo, masturbación, tocam1entos, etc. entre el ofensor 
y la victima. 

Con lo que ma.s suele c..onfund11·se el abuso sext.•a.l es con el 
incesto, que se refiere a relaciones se::uales o actos de t1po 
se><ua.l entr .. e padre e hi Jo{a), hermano5 mayores con herm<:'nos 
menores o abuelos con nietos .. Estos actos son rep~tidos. es 
decir, no sucede una sola ve::., sino que a ·1ec.es duran varios 
at'los. Es un miembro de la propia fami 1 ia quien est.1. destruyendo 
la confian::a del menor por lo t~nto las consecuencias 
psicológ1cas sercin más se·.1er-as. Aunq•JO todo incesto sea un C".buso 
se:.:ual, no todo abuso sexua.l e<: incesto ya. que en el .;lbu~o <oie:~t.1a.l 

la perso11a mayor es una persona conocida de confian~a para el 
nit'lo, es decir, un amigo mayo1·. un padrino, un vecino, algún 
amigo mayor de la familia, el maestro o al conserje y en 
cua.lquiera de estos cosos el n1Mo OLtede (y de hecho lo hace> 
recurt"ir a sus padras o incluso hermanos mayor•es quienes de 
alguna manera lo respaldan y le dan ayL1da, aunque hay padres n 
familia5 que no le creen al n11"10 que <,;;>sto pi:.'.se, negando el 
pr.oblema y no dando apoyo ~ la v1ct1m~. 

También el incesto como Sie da dentro del ámbi tn fa.mi llar pueden 
pa-r.ar at"los antes de que este evento se desc1;bra,a además ustos 
son los tipos de incidentes aue menos se recortan a las 
autoridades ya que sí se castigaran, a quien castigarian es a 
quien generalmente mantiene econom1camenta a la familia {abuelo, 
padre, her~mano mayor). 

Pbr 0~1·0 lado como se observo, el grupo control e!!'i el grupo qrue 
menos conocimientos tiene sobre este tema <arquitectos, biólogos, 
contadores, ingenieros, quimicos, etc.>, es decir que 
socialL:!ación y sus roles adqau1ridos a lo largo de su 
pr"eparación profesional son completamente diferentes a los 
adquiridoo:s por profesion1stas de la salud como pediatras, 
psicólogos y trabaja.doras sociales ouienes por su formación 
tienen actitudes s1milares es decir adquirieron role!S, normas y 
un cierto tipo de conocimiento$ especificas asi como la m•nera 
de e><presar y de manejar ciertos tipos de problemas sociales 
como es el del abuso seKual. 

El abuso in~antil es un fenómeno complejo que varia a lo l&rgo 
de al9unas lineas: grado de severidad, edad, r~elar;ión entre el 
".:t.buo;;ador" y el abusado, duración y frecuencia (sola o móltiplel. 
so sabe muy poco de qué lr·atam:.cnt-009 actuales son recomendados 
y aón menos se sabe acerca de consecueneias de t:réltamicntos 
específicos y la pobre documentación en nuegtro país contribuye 
a esta carencia. <Citado en Vítularo. y col 1986) 
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CAPITULO V 
CONCLUSIONES 

A lo largo de la presente investigación y de acuerdo a los 
resultados se encontró que los profesionistas que trabajan con 
n1rros ya sea de manera directa o indirecta no tienen información 
si..1ficiente sobre P.l tema de abuso sexual, es decir los pediatras 
no lienan la destreza necesaria para tratar a una victima de 
abuso se:<ual, no conocen el tipo de examen médic:o adecuado para 
llevar a cabo un reconocimiento general o para detectar marcas 
físicas que compruebe el abuso ~exual. 

Los psicólogos saben poco acerca de las consecuencias psiquicas 
conductuales del abuso se><ual. 

Las trabajadoraü sociales, los maestros y las educadoras no 
conocen los aspectos más generales sobre el tema, tomando en 
cuenta que estos profesianistas est.in en contacto con los nil"fos 
de manera directa se esperat·ía que ellas tuvieran más maneJo 
sobre el tema. 

Era de esperarse que los profesionistas pediatras manejaran por 
lo menos lo referente a aspectos medicas, los psicólogos los 
aspectos pslquic:os y conductuales y las trabajadoras sociales, 
maestros y educadoras los aspectos generales de este problema, 
sin embarQD y aunque si se encontraron diferencias entre los 
grupos de pt"'ofesionistas en cada .:\rea y en comparación con el 
grupo control la.ii diferenci•s respecto al nivel de 
conocimiento son mínimas. 

Esta falta dtt in formación que se observó en los profesion1stas 
trae cons.1.go c<Jnsecuencias tales como: no saber qué hac:er C" qué 
decir cuando se les presenta un caso de éstos, confundir el 
problema con otro tipo de conflictos que se puedan presentoil.r" en 
los nil"fos o simplemente pr"efier"en no tratar el caso tr"ayendo como 



consecuencia la carencia de servicios para atender este problema, 
es decir, no hay a qui.en recurrit· porque no se conoce nadca al 
respecto. 

El Problema del abuso se:~ual es un problema social grave C\l Q\.•e 
no se le da la importancia debida, mucho de esto tiene Que ver 
con ;ia falta de información a nivel nacional, la confus1on de 
termines que hay entre maltrato fisic:o, violación, incesto y 
abuso sexual, la falta de estadlsticas que demuestren que el 
fenómeno se est.t\ dando, sin que e::istan pt·otesionistas 
debidamente prepari\dos para. manejar ~ste problema. 

Por otra p.;..rte las autoridades en li\ mi\yoria de los casos ~on 

también ur. obstáculo ya que en ve:: de ayudar al n1ffo victima de 
abuso sexual lo martirizan, haciéndolo sentir culpable, devaluado 
y avergonzado del incidente. Las leyes no contemplan el abuso 
se:cual como tal, es decir, pueden hablat· de viol.:tciOn, de 
:.ricesto, corrupción de menor~s para referirse a este delito, las 
multas y las sanciones impuestas por un delito parecido al de 
abuso sexual son irrisorias, no tomando en cuenta el daNo 
emocional qt.te le provocan, es dec:ir, no se protege al nit'fo 'de 
ninguna manera, 

También es importante recalcar que los piildres juegan un papel 
esencial con respecto a aste problema ya que son ellos los que 
deben dar confian::a a los nif'fos y adolescentes para que pt.tedan 
platicar con ellos sobre temas de 1ndole se><ual para evitar en 
todo lo posible que sus hijos sufran este tipo de tncidente, ya 
que como se ha visto estas situociones llegan a influir de manera 
determinante en lil vida de la vf.ctima 1 en el plano ps1cosexual. 

Como se pudo observar la muestra es muy pequef'la para la cantidad 
de población me:< icana por lo tanto los resulta.dos que se 
obtuvieron sólo son representativos para esta muestra. 

•'\l ser é!">te el primer estudio que se reali::a con respecto a este 
tema en el D.F. se cree que servirá de apoyo para futuras 
investigaciones. Este estudio aparta un cuest1onario de 
conocimientos sobre el abuso sexual el cual está maneJando 3 
a.reas; aspectos méd1cos 1 aspectos psicológicas y aspectos 
generales del abuso sel'lual. (Ver apéndice B> 

Se espera que este trabajo apoye y ayude de alguna forma a tedas 
aq\.iellas personas y profesionistas que tengan que ver c:on los 
ni.f'l'o~, dE:i mudo ~al que les propo1•cione información teorica acerca 
de este problema. 



Limitaciones 

La investigación con la que se comen::ó originalmente tuvo que 
cambiarse por falta de base~ metodológicas que la t•espaldaran 

fueron: 

1) Se pretend1ci. elaborar un cuestiondrio de exploración 
cl.inic.oi que detectara probable abuso Se><Uctil en el 
menor·, este cuestionat"io no pudo val1da1•se por no 
eidstir un número suficiente de profesionistas que 
realmente ccnocieran o?l tema de abuso sexu"'l a nivel 
teor ico-prác t ico. 

2) La muestra de niNos que habfan sufrido abuso se><ual 
tanta que ser mínima de 30 sujetos, no se pudieron 
conseguir y no es que no ei<istieran casos suficientes, 
fue que los padres negaron a cooperar, los 
profesionist.as y las instituciones donde se habían 
detectado casos de abuso se negaron a dar información 
poi· ser é":ita "confid""nc.:i¿•l". 

3) Por ser un cuestionario abierto parecla demasiado 
subjetivo poco válido y confiable. 

Concluyendo que estas limitantes nos hablan de dos problemas 
importantesa la falta de cooper'ación tanto de la gente como de 
algun..-s autoridades y el desconocimiento del tema. 

Debido a éstas la investigación se modificó a la presente que 
se refiere a indagar cuánta información m~nejan los 
profesionistas psicólogos, pediatras, maestros, oducadoras y 
trabajadoras sociales acerca del tema de abuso sexual, 
encontrándose las siguientes limitaciones: 

La información que e::iste a nivel nacional sobre el tema 
de abuso se?iual es minima~ por lo tanto se tuvo que trabajar 
con información de Estados Unidos de Norteamoric:a y Gran 
Bretat'fa en su gran mayorta. 

Varias de las instituciones importantes en donde se local izo 
a la muestra de et> ta investigac: ión negaron el permiso para 
la aplicación del c.:uh"sl;ionario argumentando que era muy 
largo y que el pet•sonal nn tenla tiP-mpo para contestarlo o 
bien que era un tema un pi:ico delicado a trat3.r. 

La& instituciones que se negaron a colaborar fueron: 
Salud mental del OIF 
Instituto Nacional de Pediatrfa 
Casa hogar para ni~as (LAS trab•Jadoras &aciales 



negaron) 

Los profesionistas abogados en su .;oran mayori~ se negaron 
a contestar el cuestionario argumentando q•.JC:? no ten1an 
?Ol'Qi..•e contestar un CL1est1ari ... ,r10 o•.~e m1dier·'"' 
conocimientos, sin emb.;i.r-ga algL1no.:; abogacio"- mostr·aron 
i,,teresados en el tema. 

Se e\1minar:>n :a loü abogados po1•q1.1e dLirante el t1emoc 8n 
e.i. que se aplico el cuest1onar10, el cod1go penal 
modl f icaba, derogaba .,.. cambiaba s1.ts leyes sobl'e del l tos 
lie::ua.les contra el mer.or, haciendo que fuera 1mpos1ble la 
aplicación del c1..1est.ionario a esta Till$'Str'3. 

El tiempo p..:ira contestar un cuestionario llegó a ser hasta 
de 3 meses, lo cual demuestra la poc,'1 importancia que le d.:\n 
al tema los propios profesionist~s. 

El trato personal de muchos de los orofes1on1stas fue un 
tan to r.H•ro9dn te, de prepotenc i .~ •on :..tn,:1. actitud poc:u 
sol 1dar•1 a.. 

No se encontró en el D.F. una investigacion parecida a la 
presente, tampac:o en la literatura r-evisadai en los Jour-nal 
de 5 aNos a la fecha a nivel internacional. 

Sugerencias 

Para pi-óidmas investigaciones se sugiere que se amplíe más 
la mu~str•.a, quB sean por lo menos 101) de cada éÍ.rea de 
pt•ofesion is tas. 

Que se incluyan prof;::oo;ionistas co.no ginecólogos, pedagogos, 
sociólogos, enfermeras y puericultoras. 

Que se haga toda una inves1,;igació;, ac-erca de lo que dicen 
las leyes sobre delitos sexuo.les contra el menor, 
inv~stigando a.si mismo c:ómo PG qu"" los abog.:tdo~ manejdn 
estos casos y cuanto saben sobt"e el abuso se::ual. 

Reestructuracion del cuestionario, coi-rie,¡1endo la redacción 
y aumc-:itr.i.nrlo m.;&s preguntas. 

La elabor.;1.ción de dos tipos d<? cuestionarios; 

1> Pat>a profestonistas que trabajen con población 

Conclusiones 
~BS 



institucional1:ada. 

2> Otro par~ profesion1stas que trabajen con poblac1on 
institJc1onali~ada, es deci~, aquellos profesionistas 
que? .¡¡";1et'lden ¿¡_ ntt"l'os en institL1ciones coma el DlF 
y no de manet·a cat·t1cular. 

Impartir cursos de ser.sibil1;:acion e 1nformaci6n a los 
profes1on1stas sobre lo que es el abuso se:~ual y cuáles 
sus c.onsecuencia.s ps1ou1cas y conductu.;iles. 

Que muy en espec1A: .:; .nae;;tros > edi..tc:ador~as se les aen 
cur•so~ de se.udllcac "umana incluyendo el tema de dbuso 
seuual ~l me~or ya oue san estas las persona~ pr1nc1pales 
a. parte de los padres quienes siempr•e- estarán en contacto 
directo con los n1Nos. 

Qu""° a los padrP.s ta.-nb1en se les den cursos sobr•e 
conoci,nientos generales y prevenc1dn del abuso sexual al 

Que dentt·o de ln cat•rer'a de os1cologf~ y med1cir.a se imparta 
este tópico ya sea como una materia o c:omo un tema dent,.o 
de ~lguna materia per-o no de maner·a optativa. 

Que se hagan más investi9.;tc:1ones a1nol1as sobre el tema. 

Conclusí~ 
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INSTRUCCIONES: 

APENDICE A 
CUESTIONARIO 

El cu.estiof'lario que a continu.a.cton se le pre<S.enta es con el fin 
de indagar cuanto se c:o:ioce sobre el tem::t de c1.buso se:~ua.l on 
Mt!Hico. 

El cuestionario c:onsta. de una set·ie d~ afirmaciones y de una. 
hoJ ... "' de respuestas en la cual Ud. deberá de contestar los datos 
9enerdles que se piden, así. como coloc:.ar la letra que elij.,_ la 
opción que Ud. conc;;idere correcta en el n<.tmerc correspondiente. 
(~ólti letra oor afirmación). 

FAVOR DE NO MARCAR EL CUESTION~RIO 

1.- El mensaje implicito y e:<pl.1cito que el médico debe 
transmit1r ñ la victima cuando ha confirmado que -ft.ie abusado 
se>1ualmente es: 

Al todo fue culpa tuya ro1~ travieso 
B> Esto QUe ha oc:ur•rido no es culpa tuya 
C> Esto que ha ocur-rido no tiene ninguna 1mpor•t.anc:ia 
D> Esto que te ha ocurrido es lo mAs terrible del mundo 

':?. - El/la menor que ha sido abusado sexualnumte frecuentemente 
se muestras 

A> Alegre 
9l Sorprendido 
Ci Con-fundido 
Dl F'el 12-

3.- Cuando el//la menot• le cuenta a sw.s padres que le ha ocurrido 
una actividad se~ual can una persona: 



A) Los padres deben ocultarlo 
B> Les padres deben de c::ontá:rsalo el. los fam1 liares 
C> LC>s padres deben acud 11• c:on un siitcerdote 
D> Los p~dres deben de busc:.::iir ayuda profesional 

especlal12ada 

4.- Cuando el/la menor es ~busa.do sexualmente1 
Al El comportam1ento con sus a.mígos es gl mismo 
B> El comportamiento en su c:~sa permanece \QU3.l 
C) Presenta. juego!:; inadecua.Oo!:> a su edad 
0) El rendimiento esc:olar e<s el ml'smo 

5.- Cu~ndo el/la mencu' es llevado .:. revisión par"a hacer.le un 
examen médico por' probable abuso se:1.ual: 

A>El niffo debe de entrar solo para poder platicar• con el 
médico 

9) El nit"fo debe de entrar <:t.Compa!iado de un fami. l iQr de s1.1 
c:onfian~.,l 

C> Sólo deben ~st~r el medico y un ayudante 
OJ Deba de estar el médico, el nilfo y el ofensor 

6.- Los a.busadare~ senuales ccn respucto a la v1ctima. 
AJ Personas conocidas de confianza 
9) F'ersona$ e:.:: tr~Ma"1. 

·e) Nit'fera.s 
01 Ami9os de la misma ed~d del ni~o 

7.- El/la menor que h~ '::itdo .lbusada. sexua!mente generalmente 
pr'esent.a; 

Al Un~ b~ja awloest1ma 
0) Una al ta autoestima 
C) Su autoestima no cambia 
0) Uncl. aut<lestima .e.mbivalent:oa 

A.- Para qc..te f>!l médico haga un d1a9nostico ,~propia.do de un 
probabl~ ahuso se;-1ual: 
A) Debe tener conocimientos d9 q\necologta 
Ef.l Debe tener c:onac: imiento=> sobt·e aspee: tos legales 
C> Debe tener un conocimiento ampl 10 e integral da lo que 

es el abuso sexual 
D> Debe sólo platicar c:on los padres 

9.- Generalmemte, quiénE:>e;; corren más riesgo de ser abusados 
sexualmentei 

A) Las m1..deras adultas 
B> Los adolescen~es 
C) Los anc:ii'nos 
D> Los niNos y/e las ninas 

"*'dict A 
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10.- Cuando el/la menor estuvo involucrado por mucho tiempo en 
3.Ctividad se;,ual por abuso~ 

A> Presenta aversión y/o miedo al sexo 
B> Será un drogadicto 
C> Su vida seaual adulta serA más satisfactoria 
O> En su "ida adulta será un alcohólico 

11.- Entre algunas posibles alteraciones que presenta el/la menor 
que ha sido abusado sexualmente se encuentr-an: 
A> Alteraciones en su.estado general de salud 
B> Alteraciones a nivel neurológico 
C> Alteraci~nes a nivel biológico 
D> Ausencia de alterac::.ones 

12.- Cuando hay un abuso se:(ual generalmente la actividad que 
se da es: 
A> Que el ofen&or tenga coito con~la victima 
B> Tocamiento de genitales de l adulto hacia el ni~o 
C) Que el ofenso1· golpee a la victima 
O> Amor y consentimiento a la victima 

13.- La relación de el/la menor abusado{a) sei<ualmente con s!..ls 
amigos es: 
A> Juega con ellos frecuentemente 
D> Le gusta platicar con ellos 
C) Se alejd de ellos 
D> Se comporta indiferente 

14 .. - Las victimas de abuso sexual pueden mostrarse 
particularmente aterrados durante el examen fisico 
inclusive fantasear un nuevo asalto sexual; 
A> Si la actividad seKual fue exhibicionismo 
B> Si Pstán presentes sus padres 
C> si el examen es realizado por más de 3 médicos 
D> 51 la actividad sexual fue flsicamente traumAtica 

15.- El/la menor que ha sido abusi'do sexualmente: 
A> Cuenta lo que le ha pasado a una persona de su 

confian=a 
B> Le cuesta trabajo contarlo 
C) Sa lo cuenta inmedic1.lam~nt.t> a su mctma 
0) Se lo platica • cualquier persona 

16.- Cuando el/la menor ha sido abusado se::ualmente: 
~; Empie:a a comer con exageración 
B> Su apetito es el mismo 
C) Deja de comer 
D> Su apetito es irregular 

Aptndice A 
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17.- En nil"fos peque~os que han sufrido un a.buso sexual el uso 
de rnunecos y dibujos resulta útil para: 
A> LOQt"ar una de9cripc:ión detallada del abu~o sexual 
B> Lograr que el nil"fo se distraiga y se le olvido 
C> Terminar Ja entrev1sta 
D> Esta.blec:ef• una. buen~ relac1on c:on los p~d,.es 

18.- Cuando el/la menor han !:ttdo abusados sexualrnento las que 
generalmente se dan cuenta son: 
A> Los padres 
B> Los tlos 
C> Sus amigos 
D> Sus vecinos 

19.- Si en la in1anc::ia el/la menor sufrió un asalto se>•ual, 
durante su adolescencia o qui::á hasta su vida aduJt,;u 
A> Puede l lE<>gar a set~ también un ofensor 
8) Puede llegar a tener una vida seKual sat1stactor1a 
Cl Puede llegar a !:ier homosexual 
0) Puede llegar a ser un solterón amarg<'iidO 

20.- El doctor comprueba a traves de un examen medico que el/la 
menor h• sido abusadoCa) se><ualrnente;. 
A) Po,..que encuentra sus genitales desaseados 
8) Po,..que el nin'o se niega ser examinado 
C> F'orqua los padres en la entrevista se lo platican 
0) Porque observa mo,.etones o contusiones alrededor de 
los genitales del nino 

21.- Comunm~nte el abu~o sexual se da: 
A> Varias; veces 
8) Se da sólo una ve= 
C> Se da todos los días 
0) Se da cada mes 

22.- Las consec:uenc:ias p~dquic:as del abuso se::ual: 
A> Van desde un dan'o leve ernoc ional <dependiendo del tipo 

de> actividad sexual> hasta un da.t'lo severo 
S> Llegan a ser siemp,..e severas 
Cl Siempre van a destr~uir a la victima 
O> No se presentan ~ino hasta la edad adulta 

23.- Si el .médico ha C•.i>tablac:1do un buen rapport con el/la menor 
durante la entrevista, las respuestas ser.in mucho masi 
A> Directas y cl~ras 

B> Cortantes y bruscas 
C> Se negará a contestar 
O> Dará respuestas totalmente inadecuadas y groseras 
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24.- El abuso sexual ocurre: 
Al Porque el adulto enfermo mental 
B) Porque el adulto tiene conflictos maritales 
C) Pof"'que el adulto es atraido se:.:ualmente por el nil"fo 
0) Por la necesidad que tiene el adulto de someter a 

al9u1en 

25.- El/la menor que ha sido abusado(a) 9exualmente 
A> Presenta sentimientos de ansiedad y culpa 
Bl No presenta cambius conductuales 
Cl Tiende a set• homosexual 
D> Se vuelven lesbianas 

:26.- Algunas de las enfermedades de transmis1.ón sexual que se 
presentan con más frecuencia en el/la menor que ha sido 
abusado sexualmente: 

27.-

Al Son sifilis y chancroide 
B> Gonof"'rea y clamidia 
C) Linfogranuloma venéreo y monilia•i9 
D) SIDA )' herpes 

En el abuso sexual: 
A> El agresor ma.yor que la victima 
Bl La victima .... mayor que el aqre5or 
C::l El agresor es menor de 10 anos 
Dl El agresor es de la misma •dad que la victima 

28 .. - El/la menor que ha sido abusado sexualmente pt•esenta el 
11iguiente comportamiento en la escuela: 
A> Le gusta ir 
8) Tiene muchos amigos 
C) Es agresivo con la maegtra 
0) Es participativo en clase 

29. - Si durante el ei<amen m~dico se encuentran golpes de color 
cafE! amarillento en la victima en el perineo es diagnóstico 
Que el tiempo transcurrido desde que se dio el abuso sexual 
a la fecha es: 
A> De una semana aproximadamente 
9) De hace un ano aproximadamente 
C) De dos semanas apro:<imadarnente 
0) De uno a dos d{~9 aproxim•damente 

30.- Cuando un adulto frecuentemente no desconocido para el niffo 
lo toca de alg6n modo o manera sexual sin tomar en cuenta 
los sentimientos del ntno, se habla de& 
A> Violación 
9) Abuso sexual 
C> Maltrato fisico 



0) Incesto 

:.1.- En las re .. miones fam1l1ares el/la menor que ha sido abusado 
seHU.?.lment.e: 
A) Se eol~ja 

8) Es platicador 
Cl Es muy observador' 
Di Juega ce>n otros ni.Nos 

32.- A lo largo de la entrevista ni.No aousado ~e~:ualmente 
el medico debe: 
A> ConserVi>r '-\na actitud ecuanime 
B> Mostrarse sorpr·eondido 
C> Mantener• una actitud de repuls1on 
0) Mostrar con e)(presiones faciales su desagrado 

J._.. - Frecuentemente la ~dad de las personas Que han sido ab .. 1sadas 
se~ualmente oscilan entre: 
A) :!6 a 20 at'los 
B> 4 a a a.~os 

C> 6 meses a 12 at'l'os 
D> 18 a 22 at'l'os 

34.- El/la menor que ha sido abusado sexualmente1 
A) Le gusta jugar" con sus het"'ma.nos 
B> Platica con sus hermanos 
C> Se aleja de sus hermanos 
0) Es compartido con sus hermanos 

35.- Cuando el/la menor ha sido abusado se>:ualmente las 
infecciones gonorreicas se presentan con mayor frecuencia 
en: 
Al Cualquier parte del cuer·po 
Bl En las articulaciones y la espalda 
C> En los OJOS y en las manos 
Ol En la gat"ganta .,, i=!l recto 

::-;6.- Un buen equipa de asesores profesionales con experiencia 
en c.::asos de abuso set<ua.l seria: 
A> Un médico general, un pediatra, un psiquiatra y 

puericultora 
B) Un fJediatra, una l;t•abajadora social, un abogado y un 

cura 
Cl Un ginecólogo, un sexólogo, un psiqut?tr~a y una 

enfermera 
D> Un pediatra, una tr3bajadora social, un abogado y un 

psicologo 

37.- El/la menor que ha sido abusado(a) seaualmente manifiec;ta 
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cambios conductuales tales como: 
A> Conductas autode,;tructivas 
B> Conductas similares a la de sus amigos 
C> CondLtctas similares a la de sus padres 
0) Conductas Po=o camb1antes 

38.- Cucirido el caso de un acuso se:a.1al es llevado a Juic10 el 
médico debe presentar 
A> Las pruebas anotadas cuidadosa v cualitati~~mente 

Ltn registro médico . 
B) Fotograf las de todo el cuero o de 1 ni rro 
CJ Solo los examenes co orina 
D) PrL1ehas de embar-"';:o 

39.- Si la actividad se:~ual en la que estuvo involucrado el/la 
menor• fue flsicamente traumática: 
A> Podrla tener pensamientos suicidas 
BJ Fuede olvidarlo fácilmente 
C) Puede con1,1ivi r con la gente como si nada le hubiera 

pasado 
O> Puede ayudar•le en su vida se:<L•al adulta 

40.- Cuando el/la menor ha sufrido un abuso se!iual y es 1nuy 
poquerfo, la forma más apropiada de que el médico estable::ca 
una buena relacion con el/ella es: 
AJ A través del juego y una peque,,.a plática 
8) A t,•av~s de pl~ticas y chistes 
C> Pidiéndole que inmediatamente le d1ga qué fue lo que 

paso y mostra1·se ind1ferente 
O> Dándole dulces oara que le platique y mostrándole 

fotografías 

41,- Cuando el/la menor llega a contar que ha sido abusado<a> 
seHualmente: 
A> Se le cree 
B> Se le protege 
C> Se le castiga 
D> No s~ le c:ree 

42.- El/la menor dbusado<a> se:<ualmente se muestra temeroso(~) 

a: 
A> Los amigos de su misma edad 
B> Los bebés 
C) Permanecer sclo con alguien espec1al 
D> Los animales 

43.- Gene,.almente el/la menor que ha sido abusadoCa) se:{Lralmente 
presenta alteraciones en su salud física como son: 

A> Moretones en la región genital y la ingle 
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BI Golpes en la cara y en los brc-.::os 
C) Ausencia de daflo f1su:o y sin c.amb1os co1duct1..1ales 
0) Lesiones en los genitales por pe.onetracién y moretones 

en los pechos 

44.- El al>uso se~:ua:. se cors1de•·a: 
Al Un problema ind1v1dual 
B> Un problema económico 
C> Un problema social 
0) Un problem~ mt>dic:o 

45.- Cu.;u1do Pl/l¿1 menor est.;:. 1nvoll.11::rado(a) en LLn~ act1v1d°"d 
se::l1.~ l por 3.buso: 
A> Busca la c:ompan1d de sus padre~ 
SI Busca la c:ompanía de la maestra 
C) F·articipa mcis en las actividades escolarEs 
DI Se da una falta de participacion en las actividades 

de lii escuela 

46.- Gener·atmente el diagnostico médico en el/l menor que ha 
sido ablrsado <et> se~;l.1almente se lleva a cabo n 4 e-tapas que 
son: establecer un buen rapport, hacer u a entrevista 
personal y familiar, motivar la información le detalles de 
la actividad sexual v: 
A) La elaboración de.un buen programa 
BJ La prepat~ación y ei<pl icación para el exam n físico 
C) La aplicación de pt•uebd.S psicológicas 
OJ Remitirlo con ur1 psiquiatra 

47.- Uno de los mitos más comunes en cuanto a 1 apariencia o 
estereotipo del ofensor: 
AJ Es un viejo sucio, mal vestido o defícien e mental 
8) Es una persona. Joven, guapa y bien vestid 
C> Es un caballero bien vestido, respetuoso • elegante 
D> E:;; una pernona que pertenece a 1..tn~ clase oc:ial alta. 

48.·- Cl1ando el/la menor hit sido abusado(a) s :<udlmente se 
muestra: 
A> Triste y callado(a) 
8) Alegre y ju~•.ietón Ca) 
C) Observador(a) y cooperat1vo(al 
0) Activo(a) y optimista 

49.- El eaarJ1en f1sico de el'la menor que ha si o abusado(a) 
"EoeHualmente: 
¡"\} Dcb¿ sE.~t' ~6lo d~ areas 9en1tales 
B> Basta con m1rarlo 
C> Debe ser ubicado en el contexto de un ex men f1sic:o 

general 
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0) Debe hacerse sólo en las Partes lesionadas 

50.- El abuso sexual generalmente se lleva a c:abo: 
A> En cualquier lugar 
Bi Sólo en la casa del niMo 
C> Solo en los parques 
0) Sólo en \a casa del oiensor 

51.- El rendimiento escolar de el/la menor que ha sido 
abusado tal se::ua lmente 
A> Estable 
B) Inestable 
C> Igl.ia\ que siempre 
0) Elevado 

52 .. - Durante la entrevista medica, las preguntas aue le hagan C\ 

el/la menor abuo::oadota> se::ualmente se le harán 
Al Desde? las Clreas menos conflictivas a las mas sensibles 

y dific:iles 
9) Empe::ando siempr"e oesde el problema cara irse m.!\s 

rápido 
C) Desde las más difl.c1les hasta las más faciles para que 

el niMo s2 puede expresar 
D> De una manera arbitra1~1.? 

53.- Las consecuencias emocioni"les del abuso sexual se dan; 
Al Inmediatamente despues del irlC:ldent:e v/o hasta la edad 

adl..\ l ta 
B> D1a.s despues del inc1dent¿ yio se1nanas despues 
C) Meses después del incidente y/o at"fos después 
O> Un a.Mo despué<i del incidente y/o hasta la edad adulta 

54.- El/la menor que l"\a sido abusado<al se~:ualmente se muestra 
en la escuela: 
A> Muy participativo 
Bl M:..ly a legr•e 
C) Sin ganas de reali:a1~ las ac"t.1vidades 
D> Muy cooperativo 

55. - Al profesion1 sta a. quien cor primera ve: se le e;~pone la 
sospecha de un probable abuso se><ual generalmente es: 
Al Un aboga.do 
B> Un médico 
C~ Un élmigo 
Di Un.:"\ madre 

56. - El abuse sexual involucra.: 
Ai Violcnci~ fisica y soborno 
Bl Seducc::ion y coerc:ión 
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CJ Extorsión con armas y golpes 
OJ Golpes y muerte 

57.- La relación del nirro abusado sexualmente con sus oadres es: 

58.-

A> Platica cor. ellos 
BJ Le gustfl. J1..19at• con el los 
C> Se alej~ de ellos 
0) Es compa1~t100 cor. ellos 

El/la menor que ha sido1abusado(a) sexualmente 
frecuentemente presenta cambios en su salud como: 
A> Vómitos 
B> Saja presión 
C> Se marea 
D> Al te• pt·es1on 

59.- El abuso sexual suele ocurrir en: 
A) Clase social baja 
B> Clase social alt3 
C> Cl~se social media 
0) Cualquier clase soc:icd 

60.- Los abusadores se:-:uales 
A) Mujeres 
B) Homose:,uales 
C> Cualquier persona 
0) Hombres 
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H O J A O E R E S P U E S T A S 

DATOS GEUERALES 

~~inbr:u~;c~ ~~ 1 :;:~.~il~~~ion: __ l_n_s_t_i_t_u_t_o __ ,-.e-a-l 1;:0 sus estudios 

profesionales:-----------------------Profes ion: ________________ _ 
At"los Clpro::1maaos de ejercer su profes1on: ________ _ 
Edad: 

Se:~o: =-=-=---~-·--Rel ig 1 on: 

RESPUESTAS 

1.-
2. -
3.-
4.-

5.- ------
b.-
7.-
8.-
q_-

10.-
11.- -----
12.- ------
13.- ------
14.-
15.- ------
16.- ------
17. - ------
18.-
19.- ----
20.- ------
21. -
22.-
23.-
24.-
25.-
26.-
27.-
26.
=q;-
30;-

~;:= ----
33.-
34.
~5.-

36. -
37.-

38.- ------
39.- ------
40. - ------
41.- ------:;:= ------
44.- ------
45.- ------
46.- ------
47.- ------
40.- ------
4q.-
50.-
51.-
5:?.-
53.-
54.-
55.-

56.- ------
57. - ------

;~:= ------
60. - ------
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INSTRUCCIONES: 

APENDICE B 
CUESTIONARIO 

El cuestionarte que a cot'1tinuacion se le present~ es con el fin 
de · inda~ar cuánto se conoce sobre el tema de abuso sexua 1 en 
Mé:<ic:o. 

El cuestionario consta de una s~rie de afirmaciones :,' de una 
hoja de 1·.?spuestas en la cual Ud. deberá de contestar los datos 
generales que se p1den, aSi. como colocar la letr" que elija la 
opciOn que Ud. considere correcta en el número cot"respondiente. 
(Sólo un~ letra poi· aftrmación>. 

FAVOR DE NO MARCAR EL CUESTIONARIO 

1.- Cuando al/la menor ha sido victima de abuso se:~ual: 
A) El comportamiento con sus amigo5: es el mismo 
B> ~l comportamiento en :.>u casa perin=J.nece igual 
C> Fresenta jueQOS se:<•J.d.les 1n~3decuados a su E:"d.::id 
O> F.l rendimiento escolar es el mismo 

::.- Cuando ~l/la .ilenor es llE.•va.do .i revisión para hacerle 
examen médíco por probable abuso sexual: 
A> El f"'lit'lo debe de entrar solo. para ooder· platicar 
el médico 
B) El 1"\it'fo debe de entrar acompat'lado de un fam1 liar de su 

conf\an:?a 
C> Sólo jebef"'I estar el medico y l.tn ayL1dante 
Ol Debe úe est.:tr el médico, el niffo y el ofensor 

-->·- Generalmente, quiénes corren más riesgo de ser abusa.dos 
sexualmente: 

Apéndic• a 
Cuestionario 
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A> La~ muJeres adultas 
B> Los c.dolescentes 
Cl Los ancianos 
0) Los ninos y/o las ninas 

4.- La relac1on de el/la v1ctima de abuso sexual con sus 
amigos es: 
A) Jue9a con ellos frecuentemente 
Bl Le ousta platicar con ellos 
C) Se aleja de ellos 
0) Se comporta indiferente 

5.- Para que el médico haga un diagnóstic:l apropiado de un 
probable abuso sexual: 
A) Debe tener conocimientos de 9inecolo91a 
B> Debe tener conocimientos sobre aspectos legales 
C> Debe tener un conocimiento amplio e integral de lo que 

es el ~buso sexual 
0) Debe sólo platicar con los padr•es 

6.- El/la menor que ha sido abusado sexualmente; 
A> Cuenta lo que le ha pasado a una persona de su 
confian:-:.i 
9) Le cuesta trabajo contat•lo 
C> Se lo cuenta inmediatamente a su mama 
D> Se lo platica a cualqwiet· Persona 

7.- Las conse..:~1enc1as psiQu1cas del abuso sexual: 
A) Van oesde un da.no leve emocional <dependiendo del tipo 

de actividad se:<ual) hasta un dal"fo severo 
Bl Llegan a ser siempre severas 
C) Siempre van a destruir ~ la v1ctima 
0) No se ¡:iresentan sino hasta la edad adulta 

8.- Entre aigunas posibles alteraciones oue o~~esenta el/le\ menor 
que h~ s1do victima de abuso se::ual se enc.uentran: 
AJ Alteraciones en su estada general de salud 
BJ Alter.:;.cicmes a nivel neo•.u-olcigtc::o 
C> Altgraciones a nivel biolog~co 
0) Ausenc::.a de alteraciones 

9.- Cuando un -3.dt.11+-o frecuentemente no desconocido par~a el nil"fo 
lo _toca de a]gt_1n modo o manera sexual sin tomar en cuenta 
los sentim1~ntas del nino, se habla de: 
A) Viola·= ión 
B> Abuso seHual 
C> Maltrato f1sico 
O> Incesto 
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10.- E1/la menor qve ha s1do abusarJo(al sexualmente 
A> Presenta sentimientos de ansiedad y c:::ulpa 
Bl No presenta c~mb1os conduL:tuales 
S> Tiende ti Si"r homosi:?·:u.al 
01 Se vt.1el .... e:--. lesb1.:tna.s 

11.- En nirfos peai..1et'los aue han sido v\c:ti.ma.s de abuso se~:ual el 
uso de mw"~c~~ y dib~JOS resulta útil para: 
A~ Logri«' un.:. descr1pc1én Qet.o>llada del .:1buso scn:ue1l 
B> Lograr que el niflo se distraiga y se le 01.,..ide 
Cl Termtn~r· la entre~tsta 
D> Establet:e" \.111a buen~ relac.1on con los padres 

12.- L .. "ls c:onsecuenci.as emocionales del abuso sexual se dan; 
Al Inmodtati.tmente despué-; del incidente y/o hasta la edad 

a.dul l:.4 
Bl Oi~s desp1~iés del in<:1dente y/o seman.-;is despL-1es 
Cl Neses de<spués del incidente y/o anos dec;;p•.tes 
Q) Un a~o de~pu~s del 1nci.dente y/o hasta la edad adulta 

13.- Cl doctor c:ompruet>a. a travt.>s de un eHam~n medico que Q-1/la 
menor ha ~ido ab1..,sado(a) seau.:;io lmentes 
A> Porq1..1e enc::uen tra sus 9en t tal es desaseddos 
SJ Porque el nl.C'"lo se r.icga s@r axaminado 
C> Porque los pcldres en la entrevista se lo plat1can 
O> Por-que observa moretones o contusiones alrededor de 
los genitBles del n1~0 

14.- El/la 1mmor abt.niado<a.> sexualmente se mue'5.tra temeroso(a.) 

'" A> Los ~migos a~ su misma edad 
8) Los bebes 
C) Permanecer $Olo c:on alguien especial 
0) Los ~n1males 

lS.- El abuso se;:Ual se c:ons1de1•.n; 
A> Un problema individual 
9) Un pt•obl•.-mñ econ:::>mica 
C) Un problema soci~l 
0) Un problema medico 

lb. - Cuariclo el caso de un abuso se'"l..'al es llevado a juic::to el 
mt>d1co debe oresentar 
Al L.o\~ p1•ueb.:is .;.notadas culd~dosa y c.ualitatJ.vamente en 

1_1n reaistro médico 
9) Fotografias de t.odo el cueroc del nirta 
C) Sólo los e:tamenes de orina 
O> Pruebas de- embara.::o 



17.- Uno de los mitos m.cí.s comunes en cuanto a la apariencio o 
estereot ioo del ofensor: 
A\ Es un Yiejo sucio. mal Yestido o deficiente mental 
&, Es una oe1·~ona Joven. gua.na y bien vestid~ 
Cl Es un caballel'o bien ves'. ida, respetuoso y elegante 
D> Es una persona que pertenece a una clase soc.ial alta. 

18.- Cuando el/la menor· ha :.uf1·1do r..~n abuso se:<ual y es pequet'lo, 
la forn1a mas apropiad~'\ de cue el mti!-dico estable::ca una buena 
relación con el/el la es: 

19.-

A> A traYéc; del J1..1ego ;.· una pequet'la pldtica 
B> A t1·avés de pl~tic~s j chistes 
C> Pidiéndole que inmediatamente le d10~ qué fue lo que 

paso y mostrarse 1ndi ferente 
D> 

El 
Al 
B> 
C> 
D> 

D~ndole dulces p~1·~ que le platique y most1·~ndole 
fotografias 

ab•J.so se::ual general•nente se lleva a cabo: 
En cualquier lugar 
Salo en la casa del n1no 
Sólo en los parques 
Sólo en la casa del ofensor 

20.- Cuando el/la menor est"" inYolucrado<a> en una actividad de 
se:{ual por abuso: 
A> Busca la compa~ia de sus padres 
B> Busca la compa.f'Ha de la maestra 
C) Participa más en las actividades e;colares 
D> Se da una falta de participación en las act1Yidades de 

la escuela 

21.- El examen fisico de el/la menor que ha sido abusadoCa) 
sexualmente: 
A) Debe ser solo de áreas genitales 
8) Bast~ con mirarlo 
Cl Debe s~r ubicado en et contexto de un examen físico 

general 
D> Debe nacerse sólo en las partes lesionadas 

22e - El/la menor• que ha s1dc abusado sexualmente presenta el 
siguiente comportamiento en la escuela: 
A> Le gusta ir 
8) Tiene muchos amigos 
C) Es ag,.esiyo con la maestra 
O\ Es p~t·ticioatiYo ~n clase 

23.- El abuso sexual suele ocurrir en: 
AJ Clase social baja 
B> Clase social alta 
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C~ Clase social media 
O> c.u(\lquier clase social 

.'.:4.- La relac:ion del oi~o oue n~ sido ... ~ct1ma de ""b1..1so se:<ual 
con sus p,,:drec¡; es: 
A> Plat1c:~ con ~l!~s 
8) L~ gusta jugat· c:on el los 
Cl Se al~ja de ellQs 
0) Es compar<:1do c::in E?llos 

'25.-- Al profesioriista a i:Ju1en pot· pt·1mer·:J. vez se le eKPOne la 
sospecha da un orobabte ~buso se;:.ual generalitient;e as: 
Al Un ab<:1gado 
8) Un me'?dic:CJ 
C> Un e.migo 
Dl Una mddre 

26A - 1-.C>s abusedo•~es se:'(ua le'Á ~on: 
AJ M~deres 
81 Hqmose};Uales 
Cl CwalQ• .. aef• pt?rsona 
01 Hc,mbres 

:?7.- L<3s v,ictimas de abuso ~e:.u.oll plJedE?n mos;tra.rso
p.a,rticularmente aterradCJs dur~ante E?l e}~atncn ftsic:o ~ 
íhclu$ive fantas~Qr un nüevl'.J incidente se~ual: 
A> Si la .actividac:::I s~:<ual ft..1e @:(hib1c:ion1smo 
8) Si están presenteia. sus Piadr~s 
C> Sí e:1l examen e$ r€.!'al i ::ado por mtH> de '.'! mad icos 
Dl Si ~a activtdad Sl::!'xual fue fisic:.ament~ traumáti.<:!f. 
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H O J A O E R E S P U E S T A S 

DATOS GENERALES 

Nomcre .:le l~ Inst1t1..1c1on: _________________ _ 

En que Universidad Instituto real1::0 sus estud1os 
pt•otesiona les:--------------------· 
Prote51en: ----------------
Af'k1s aor·o:: lmados de ejet'cer <:>u profesión:------------Edad: _________ _ 

Sexo:·----·-----
Relig1on: ·- -------

1.·· 

2.-

3.-

B.-------
9.-

10.-

11.- ------

12.- ------

13. -

14.- ----

RESPUESTAS 

15.-

16.-

17. -

18.-

19. -

.:'!).-

:1.-

23.- ------

25.- ~-----
26.-

'27.- ----
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