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El abuso sexual es un problema de grandes dimensiones que 

afecta tanto al individuo como a la familia y a la sociedad misma, 

existen características inherentes a la estructura social y a la 

dinámica familiar que en un momento dado permiten que se presente esta 

conducta independientemente del sexo, edad o ni vel socioeconómico del 

menor. 

Estas características son los llamados factores de alto riesgo, que 

no tienen una relación causal con el abuso sexual pero que hacen al niño 

más vulnerable al mismo por sus propias peculiaridades y las de su 

entorno. 

No es un prohlema nuevo, ya que ha sido detectado por siglos entre 

diferentes culturas, aunque con una connotación particular en cada una 

de ellas, c o nsiderándola normal, criminal, inmoral o psicopatológica, de 

acuerdo con el período histórico de que se trate (Beezle y , 1980). 

Actualmente se considera el abuso sexual infantil como 

experiencia negativa que la mayoría de veces involucra uso de la fuerza 

y coerción no sólo a nivel físico sino también psicológico por medio de 

las amenazas y el miedo, resultando una situaci ó n nociva y traumática 

para el niñ o (Finkelho~, 1985). 

Además el abuso sexual no sólo afecta de manera inmediata en 

la niñez, ya que si no se recibe un tratamiento adecuado las 

consecuencias afectan a l o largo de toda la vida causando graves 

trastornos. Por ejemplo, Herman y Cols. (1986) encontraron qu·e un alto 

porcentaje de pacientes psiquiát .ricos habían tenido una historia de 

abuso sexual. 
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Numerosos estudios han confirmado el impacto devastador del abuso 

sexual en el funci o namiento psicol ógico d e l niño, identificando un 

ampli o rango de trast o rnos como son conductas fóbico-evitati vas , 

disturbios afectivos, pesadillas, conductas sexuales repetiti vas e 

inapropiadas, trastornos en el área emocional e interpersonal, efect os 

en la autopercepci6n, la sexualidad y el funcionamiento social, etc. 

(Deblinger y Cols., 1989; Browne y Finkelhor, 1986). 

Por otra parte, aparentemente en los últimos años se ha 

incrementado el número de casos de abuso sexual y de acuerdo con Budín y 

Feltzen (1989) según el porcentaje que indican los estudios se podria 

pensar que es un "problema de proporcione·s epidémicas". 

Sin embargo, Finkelhor (1985) y Lenett (1986) dicen que aunque el 

número de casos es alt o, el porcentaje no ha aumentado considerablemente 

en los últimos años, lo que sucede es que recientemente se han sacado a 

la luz más casos, debido principalmente a que se cuenta 

recursos para atender y ayudar a las victimas y a sus familias. 

con más 

S in embargo no hay que desestimar el número de casos que existen, 

tomando en cuenta que una gran proporción no ,son repo rtados nunca ni aún 

a los mismos padres del niño afectado. Las encuestas realizadas dan una 

idea de la magnitud de este problema, asi en un estud io realizado por 

Finkelhor (1985) se enc ontró que 1 de cada 5 niñas y 1 de cada 11 niños 

son victimas de abuso sexual, lo cual dá una idea general de la 

verdadera incidencia tomando en cuenta que las estimaciones va rían de 

acuerdo con las siguientes consideraciones: 

No ha habido un aumento reciente de casos significati vo, l o que 

ha aumentado es el número de denuncias. 
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--La incidencia depende de las conductas que se incluyan en la de-­

finición de abuso sexual. 

--Muchos casos no son reportados por miedo, vergüenza u olvido, así 

tal vez las cifras estimadas hasta ahora sean bajas en relación -

con las verdaderas. 

--Finalmente, la incidencia depende de la muestra que se tome para­

llevar a cabo los estudios, ya que por las características propias 

cada muestra puede existir un sesgo (Op. cit.). 

Tanto la proporción de cifras que ·se han obtenido en varios 

estudios como la gravedad de las consecuencias del abuso sexual, 

justifican el estudio de este problema. 

El objetivo de la presente tesina es determinar cu!iles son los 

factores de alto riesgo que inciden en el abuso sexual infantil y la 

prevención basada en dichos factores. Y se desarrollará de acuerdo con 

los siguientes puntos: 

En el capítulo 1 se aborda lo referente a la definición del abuso 

sexual infantil, ya que como menciona Finkelhor (1985), tener una 

definición es importante ya que mediante esta es posible determinar el 

rango de conductas que incluye el abuso sexual y las características de 

dichas conductas. 

El capítulo 2 habla acerca de los antecedentes históricos, ya que 

para comprender más acerca de este problema es preciso plantear que no 

es un problema nuevo, lo reciente es su estudio cientlfico, sino que ha 

existido a lo largo de los siglos con diferentes connotaciones según el 

periodo histórico particular. Además de que permite valorar el 
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surgimiento del estudio científico del fenómeno así como los 

movimientos que han surgido para defender los derechos del niño. 

Finalmente es sorprendente que actualmente coexistan puntos de vista 

diferentes respecto al abuso sexual. 

El capítulo 3 trata acerca de las medidas médico-legales 

pertinentes en los casos de abuso sexual infantil. El tratamiento 

médico es prioritario ya que normalmente es el primer profesionista al 

que acuden las familias con este problema, además de que repara el 

posible daño físico resultante y es básico para establecer un dictamén 

pericial aún en los casos en que no haya daño evidente. 

En el capítulo 4 se aborda lo referente a los factores de alto 

riesgo en el abuso sexual infantil, lo cual constituye la parte central 

de la presente tesina. Se establece que no existen factores causales del 

abuso sexual, ya que puede afectar por igual en cualquier grupo de edad, 

sexo, clase social, etc. y surge así la idea de los factores de alto 

riesgo que se refieren a las característi~as inherentes al individuo, a 

la familia y al grupo social que hacen al niño más vulnerable al abuso 

sexual, sin que su presencia sea determinante para que se presente esta 

conducta. Es decir, los niños que se incluyen en un grupo de alto riesgo 

son más vulnerables al mismo, pero puede ser que sufran un abuso o no. 

La importancia de establecer los factores de alto riesgo se 

basa en que permiten intervenir mediante la prevención dirigida a 

individuos o grupos considerados más vulnerables y disminuir así 

efectivamente elnúmero de casos. 

Finalmente, el capítulo 5 se enfoca a las consecuencias y al tratamiento 

del abuso sexual infantil por medio de la prevención. Aquí se hace re-
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referencia tanto al impacto emocional de esta conducta como a los 

efectos que produce en niños y adultos los cuales sin tratamiento 

adecuado ven afectadas varias áreas importantes de su vida. Además 

conociendo estas 

al terna ti va de 

consecuencias, 

tratamiento a 

se hace necesario 

nivel 

primordialmente en la prevención, para 

psicológico 

dirigirla 

considerados de alto riesgo. 

plantear 

que se 

una 

basa 

a los grupos 
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CAPITULO 1 

DEFINICION DE ABUSO SEXUAL INFANTIL 

La definici6n de abuso sexual infantil presenta importantes 

dificultades ya que varia de acuerdo con el punto de referencia que se 

tome. As! por ejemplo, legalmente se considera un delito, mientras que 

a nivel médico se habla de lesiones genitales, en tanto que el aspecto 

psicol6gico se enfoca entre otros aspectos al impacto emocional y al 

tratamiento preventivo. 

De hecho el término mismo está sujeto a confusi6n ya que 

frecuentemente se utilizan como sin6nimos los términos de violaci6n, 

acoso, agresi6n o explotaci6n sexual para enfatizar diferentes 

aspectos del mismo fen6meno (Finkelhor, 1985). 

Muchas veces se desestima la importancia de la definici6n, sin 

embargo es primordial delimitar el término ya que de eso depende como 

menciona Coulburn (1990} la gama de conductas, situaciones y 

condiciones que abarca el abuso sexual infantil. 

De acuerdo con Hechinger ( 1987) muchas veces se tienen .ideas 

err6neas sobre este tema y comúnmente se equipara abuso sexual a 

violaci6n aunque se trata de algo más amplio ya que abarca toda 

propuesta hecha a un niño por un adulto con la intenci6n de obtener 

gratificación sexual. De esta manera se incluyen todas las agresiones 

físicas o emocionales tales como la seducci6n, el exhibicionismo o el 

contacto íntimo no deseado, en los cuales aunque no haya violación 

propiamente dicha representan episodios dañinos para el niño y lo 

afectan a veces tanto como la violaci6n misma y aunque no se atente 
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contra la salud fl:sica o la virginidad del niño, su dignidad y amor 

propio pueden verse gravemente lesionados. 

De manera más detallada, Coulburn (1990) • dice que la definici6n 

debe contemplar los siguientes puntos: 

a) Conductas que abarca. 

b) Parámetros que delimitan esta conducta. 

c) Variedad de patrones de esta conducta. 

a) Para desarrollar este punto la conducta de abuso sexual se ha 

dividido en tipos y categorl:as de acuerdo con una perspectiva 

~rofesional, en progresi6n de menos a más serio, tomando en cuenta que 

la percepci6n acerca del abuso tiene una connotación particular para 

la victima y para el investigador ya que lo que tal vez para este 

último sea una ofensa grave tal vez para la victima no lo sea tanto. 

TIPO 

1) Abuso sexual sin contacto: 

CONDUCTA 

a) Hacer comentarios sexuales al 

niño. 

b) Exponer las partes intimas -­

(genitales, ano, pecho,etc.). 

c) Vouyerismo: espiar al niño en 

actividades como bañarse o de­

fecar. 

d) Fetichismo: inusual fijación -

por ropa o partes del cuerpo. 



TIPO 

2) Tocamiento: 

3) Introducción digital de 

objetos: 

4 ) Sexo oral: 
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CONDUCTA 

a) Tocar las partes íntimas del niño. 

b) El ofensor induce a que el niño 

toque sus partes íntimas. 

c) El tocamiento puede ser debajo o -

encima de la ropa. 

a) El ofensor pone un dedo o dedos en 

la vagina o el ano del niño. 

b) El ofensor induce al niño a poner 

un dedo o dedos en la vagina o el 

ano del ofensor. 

c) El ofensor pone un objeto en la -­

vagina o ano de la víctima. 

d) El ofensor induce al niño a poner­

un objeto en la vagina o an o del-­

ofensor. 

a) Beso con la lengua. 

b) Besar, chupar o morder otras partes 

del cuerpo. 

c) Succionar, mor~er, chupar o besar­

los pechos. 

d) Cunnilingus: besar, ch upar o mo rder 



TIPO 

5) Penetración peneal: 

COND UC TA 

o succionar la vagina o poner la 

lengua en la abertura vaginal. 
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e) Fellatio: besar, chupar, succionar 

o morder el pene. 

f) Analingus: lamer l~ abertura anal. 

g) El ofensor puede inflingir los act o 

anteriores a la víctima u obligarla 

a que se los haga a l o fensor. 

a) Intercurso vaginal: el pene en la -

vagina. 

b ) Intercurs o anal: el pene en el an o . 

c) La penetraci ó n es usualmente de la­

v íctima por el ofensor. 

Lo s pun to s menci o na do s anteri o rmente c o nf o rman el e spe c tr o de co~ 

ducta s que s e c o nsider a n sexualmente a bu s i vas p e ro p ierde n ese cará c t e r 

cu a n d o la s p art e s so n adul tos c o n p leno consen t i mient o . 

b ) Ha y tre s pa rámetr o s principales que ayudan a delimitar la con­

duct a d e a bu s e s e xu a l y so n l o s si g uientes: 

Pr i mer o, un a c to sexual se considera abusi vo , cuand o inv o lu 



10 

era gente que se encuentra en diferentes estadios de desarrollo, es 

decir, si el ofensor es 5 años mayor que la víctima. También cuando el 

ofensor tiene un mayor conocimiento del sexo y la víctima desconoce el 

significado del encuentro sexual. Asimismo, si este acto satisface 

primordialmente el placer del ofensor y no representa mutua 

exploración sexual consensual y finalmente si existe una relación de 

poder en donde el ofensor tiene una posición de superioridad ejercida 

por manipulación, engaño o uso de la fuerza. 

Segundo, una forma de definir una relación sexual abusiva 
, 

es 

tomando en cuenta la edad límite de la víctima. Usual~ente se 

considera la edad límite a los 18 años, aunque este criterio puede 

variar, se da por hecho que a esta edad la persona deja de ser menor. 

También se utiliza el criterio de edad diferencial entre la 

víctima y el ofensor. Al respecto, Finkelhor (1985) dice que para 

definir un abuso sexual en relación con la edad hay que tomar en 

cuenta tres categorías: 

* niños inmaduros que tienen encuentros sexuales con 

personas legalmente definidas como adultos, por ejemplo, un niño menor 

de 12 años con una persona mayor de 18 años. 

* niños inmaduros que tienen contactos con 

adolescentes o niños mucho mayores. Se considera abuso sexual cuando 

eJ encuentro involucra a un niño menor de 12 años con una persona menor 

de 18 años pero por lo menos 5 años mayor que la víctima. 

* adolescentes tempranos que tienen exper i ene i as con 

adultos mucho mayores, lo cual incluye adolescentes de 13 a 16 años 
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con personas legalmente definidas como adultos, pero por lo menos 10 

años mayores que la victima. 

3) Finalmente, se considera que un niño no puede apreciar el 

significado de un encuentro sexual hasta los 18 años. Sin embargo, 

esta apreciaci6n varfa con las creencias culturales y con el sexo del 

niño, ya que el niño adolescente a diferencia de la niña a veces busca 

un encuentro sexual porque de acuerdo con la socializaci6n sexual un 

muchacho considerará que tener un encuentro sexual con una mujer mayor 

no . es abuso sino una oportunidad de aprender sobre el sexo y 

experimentar placer. 

Al respecto Finkelhor (1985) dice que la norma de consentimiento 

se refiere a que un niño no es conciente porque no se dá cuenta de la 

censura de la sociedad ante un contacto entre un adulto y un niño y no 

está en posici6n de consentir ya que está bajo el control f1sico y 

legal del adulto , se dice que una persona tiene pleno consentimiento 

hasta los 18 años. 

c) Respecto a la variedad de patrones en los cuales se dá la 

conducta de abuso sexual, la mayorfa de autores señala las siguientes 

modalidades: 

Pedofilia: que es la preferencia o adicción de relacionarse 

sexualmente con niños. Frecuentemente no se dá la violencia o agresi6n 

y la mayo r parte la constituyen los tocamientos genitales, contacto 

orogenital o el exhibicionismo. 

Violación: se refiere a la penetración peneal ya sea vaginal o 

anal, generalmente es violenta y no es necesaria la ruptura himeneal 

pa ra considerarla legalmente violación. 

perineal u o roge nital que no deja rastro s. 

Puede haber masturbación 
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Estupro: es cuando se lleva acabo un abuso' sexu~l mediante la 

seducción y el engaño de la víctima. 

Explotación: es cuando se le quita al niñ·o o·. a 'dolescente el 

control sobre su cuerpo y sus preferencias trat~ndolo como pareja 

sexµal, generalmente con fines de lucro como en la prostitución, la 

venta de videos o fotografías, etc. 

Incesto: es la relación sexual entre parientes muy cercanos 

incluyendo parientes políticos como padrastos o hermanastros. 

Por otra parte, Coulburn(l990) considera los siguientes patrones: 

1) Sexo en diadas: dice que este es el patrón más común ya que 

hay un perpetrador y una víctima, en donde el primero involucra al 

niño en una actividad sexual, se puede dar intra y extrafamiliarmente, 

abarcando los encuentros sexuales con extraños, conocidos y parientes 

una sola vez o de f o rma reiterada. 

2) Sexo en grupo: hay evidencia de que el abuso sexual que ocurre 

en grupo se ha incrementado, tomando una variedad de formas. El 

ofensor puede haber iniciado una relación con un sólo niño y 

incidentalmente involucrar a otros niños abusando de todos al mismo 

tiempo . Tambi~n se dá dentro y fuera de la familia. Por ejemplo, este 

tipo de abuso sexual se dá en familias consideradas poliincestuosas, 

en las cuales se involucran miembros de varias generaci ones de toda la 

extensión familiar, haciendo muchas veces díficil distinguir ofenso res 

de víc 'timas. 

Este tipo de abuso sexual fuera de la familia se dá 

frecuentemente en guarderías, con niñeros, cuidadores, en campament os, 

e ~ c., en donde a veces hay varias víctimas y uno o vari o s of ensores. 



13 

3) Explotación sexual: en este patrón el niño es usado para la 

pornografía sea en revistas, videos, fotografías, etc., o vendido -

para la prostitución, violando la · mayoría de las legislaciones en los­

diferentes países (Campagna y Poffenberger, 1988; citado en Coulburn, 

1990). La pornografía consiste en tener sexo con adultos, con otros 

niños o mantener una conducta seductora o masturbatoria, para tomar 

videos o fotografías que posteriormente se venden a personas que así 

se gratifican sexualmente. Este tipo de abuso involucra en su mayoría 

a niños. 

La prostitución por su parte es ejercida por niños de ambos 

sexos, que frecuentemente son instigados por una persona que los 

chantajea y explota, por un conocido o incluso por un miembro de su 

propia familia. Se ha encontrado que las circunstancias que llevan a 

una adolescente a la prostitución son similares a las de las 

prostitutas adultas (Op. cit.). 

Muchos niños involucrados en la pornografía y en la prostitución 

no viven con su familia, muchos son vagabundos (que Clejan su hogar 

generalmente por malos tratos de todo tipo) y su número es incierto 

(Crewdson, 1978; citado en Coulburn, 1990). 

Otra fuente de prostitución, la constituyen los niños robados 

principalmente de Asia y América Latina que son raptados a sus 

familias y llevados ilegalmente a E.U. y Europa, se registran bajo 

nombres falsos y algunos son legalmente adoptados. Las personas que se 

interesan sexualmente por ellos son contactados y viajan a dónde están 

los niños o tienen acceso a ellos en su propia casa, gracias a grandes 

mafias que controlan estos ílicitos negocios. Aunque de hecho también 

se han encontrado casos de pornografía infant i 1 que involucran a 

padres hijos, así como a cuidadores, guarderías, etc., que mediante 
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videos producen y copian material pornográfico de los niños a su cargo 

mediante engaño, amenaza o fuerza, para obtener grandes ganancias. 

4) Existe un tipo de patr6n que se denomina liga sexual, y que 

está básicamente formado por ped6filos, es decir gente cuyas 

preferencias se dirigen particularmente a los niños. Aquí se incluye a 

los profesionistas que tienen trato directo con los niños, muchos de 

los cuales se muestran amistosos y despues los atacan. 

La mayoría de estos ofensores seleccionan cuidadosamente a sus 

víctimas, entre los niños más vulnerables, por ejemplo, los que se ven 

descuidados, maltratados o cuyos padres nunca se interesan en ellos. 

Usualmente utilizan la seducci6n y el engaño, dandole al niño la 

atención, cariño, amistad o regalos de que adolece, hasta que se 

establece una relación emocional y/o material dependiente con el 

ofensor, el cual en el momento oportuno demanda favores sexuales a 

cambio. 

Se le d~ el nombre de ligas sexuales, porque se han detectado 

grandes grupos de personas ped6f ilas en su mayoría que hacen que los 

niños involucrados con ellos de la forma antes descrita, atraigan a 

otros niños con carac·terísticas similares, formando grupos 

considerables que muchas veces tienen relaci6n con otros grupos 

similares que incluso llegan a intercambiar víctimas. 

5) Finalmente, estan los llamados rituales sexuales en donde se 

abusa de los niños no s6lo sexualmente sino físicamente también, 

involucrando a dos o más personas probablemente con prácticas 

ocultistas y de brujería, en donde se utiliza al niño para llevar a 

cabo ciertos rituales que pueden incluir desde violación hasta 

sacrificios humanos. 



15 

A manera de conclusión se puede decir que la definición de abuso 

sexual infantil, debe incluir los aspectos antes mencionados que 

incluyen conductas, parámetros y situaciones en los que se dá dicha 

conducta. 
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CAPITULO 2 

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Es díf icil encontrar fuentes documentales que se refieran al abuso 

sexual infantil en épocas remotas, sin embargo,Lhay indicios suficientes 

que llevan a suponer que los abusos sexuales cometidos contra los niños 

eran más frecuentes en otros tiempos que en la actualidad ~(De Mause, 

1974). 

En la antigüedad el niño vivra sus primeros años en un ambiente de 

manipulación sexual ya que por ejemplq en las primeras ciudades de 

Europa, principalmente en Grecia y Roma los niños se usaban para la 

gratificación sexual de hombres mayores considerándolos meros objetos 

sexuales, aunque la forma y la frecuencia del abuso variaba según las 

regiones y épocas (Op. cit.). 

En esos tiempos, las prácticas sexuales entre adultos y niños eran 

aceptadas e incluso consideradas normales, en Roma y Grecia era cómun la 

existencia de la prostitución infantil y había burdeles llenos de niños 

casi en cada ciudad. La castración era una práctica usual asi como el 

intercurso anal entre maestro y pupilo. 

Los niños libres eran protegidos por la ley, pero los esclavos, 

particularmente niños eran usados para la gratificación sexual de 

hombres adultos, con la aprobación de la Comunidad (Beezley, 1980). 

Habia lugares en los que no se permitia la homosexualidad practic! 

da entre hombres libres y por tanto en esos casos no era raro que los 

niños libres vieran a sus padres tener relaciones sexuales con niños 

esclavos de la misma edad, es un hecho que los padres no ocultaban su 

actividad sexual con sus hijos (De Mause, 1974: Sander, 1990). 
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En otras civilizaciones antiguas como los Incas de Perú, el Egipto 

Ptol omeic o y los antiguos Hawaiianos, se permitían ciertos tipos de 

incesto , en aislado, para las clases privilegiadas (Beezley, 1980). 

Como ya se dijo antes, la castración era una práctica muy 

extendida, se utilizaba por un lado para disminuir o reducir el potencial 

sexual del niño y por otro (totalmente opuesto) para conservar sus 

caracteres infantiles y utilizar su atractivo sexual para la 

prostitución; también el intercurso anal y la fellatio eran prácticas 

comunes en los burdeles en donde había niños a los cuales se castraba 

desde la cuna para llevarlos a esos sitios y satisfacer a los hombres 

que gustaban de la sodomía con niños castrados (Schultz, 1980). 

En ese tiempo, también se castraba a los niños para "curarlos" de 

diversas enfermedades, o bien para preparar pócimas mágicas con los 

testículos, el método utilizado era principalmente la compresión o la 

extirpación de los órganos genitales. Y no fué sino hasta Domiciano 

entre el año 81 y 96 a.c. que se prohibió tal práctica. Cabe señalar 

que no solamente se castraba a los niños sino también a los 

prisioneros, esclavos, sirvientes, maestros y pedagogos (De Mause, 

1974; Sander, 1990). 

Existía también la venta de niños para que sirvieran como 

mancebos, en especial aquellos que poseían atractivo físico, sin que 

los infantes pudieran oponerse o desobedecer ya que eran sus mismos 

padres quienes los vendían para obtener una ganancia económica 

(Sander,1990). 

En comparación con la actualidad, en esos tiempos la vida era más 

corta (el promedio de vida era de 30 añosl, y la mestruación señalaba 

la edad de casamiento para las niñas, de tal manera que eran comunes 
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los matrimonios entre niños o bien entre una ni ña y un hombre adulto. 

También era rutinario mantener relaciones sexuales en presencia de los 

niños e incluso se les llegaba a involucrar dado que todos dormían en 

el mismo cuarto (la idea de reclimaras separadas es de un desarrollo 

arquitectónico posterior) (Shultz, 1980). 

De acuerdo con Aristóteles, el "colmo de la indecencia" era cuando 

los padres por error llegaban a tener un intercurso con sus propios 

hijos en los baños pGblicos, por eso, dice Plutarco, a los niños 

Romanos libres se les ponía al cuello una bola de oro que permitía 

distinguir con cual de ellos era correcto tener trato sexual cuando se 

encontraba un grupo de niños desnudos en los baños (De Mause,1974). 

Por otra parte, el abuso sexual entre los niños de la Aristocracia 

no era menos frecuente, ya que aunque eran protegidos por sus pedagog ,) S 

que andaban con el los a donde quiera que fueran, no era raro que 

maestros y alumnos tuvieran intercurso anal (Sander, 1990). También hay 

evidencias de que niños de noble cuna solían desempeñar funci o nes de 

criados y también eran usados en actividades sexuales en su propia 

casa, de tal manera que "no era posible que se cometieran abusos 

sexuales hacia los niños de forma generalizada sin la complicidad, por 

lo menos inconsciente de los padres" ya que en esas épo cas l os padres 

ejercían un control absoluto sobre sus hijos, eran ellos quienes tenían 

que acceder a entregarlos a quienes los ultrajaban ( Op.cit . ). 

Con el advenimiento del Cristianismo surge la noción de la 

inocencia infantil, en donde el niño no tiene sentimientos ni 

capacidades sexuales y se crea la necesidad de proteger y preservar 

dicha inocencia. De hecho, la Iglesia empezó a considerar que t oda 

relación sexual de un niño con un adulto era incesto (y por lo tant o 



19 

pecado), incluyendo a padres e hijos (Beezley, 1980) . 

A lo largo de la Edad Media, los cristianos empezaron a reforzar 

la idea de que los ninos debían de ignorar por completo toda noci6n de 

placer y dolor. Sin embargo, estas ideas s-Olo sirvieron en gran medida 

para evitar revelar los abusos sexuales (De Mause, 1974). 

En esta época frecuentemente se acusaba a sirvientes y nineras de 

corromper a los ninos e inducirlos a la perversi6n y en respuesta se 

empiezan a dictar severas medidas para evitar que el nino despertara sus 

instintos sexuales antes de los 5 anos de edad, prohibiendo por ejemplo 

la desnudez (Op.cit.). 

Sin embargo, en muchos casos eran los mismos padres quienes 

abusaban de los ninos, lo cual se deduce por las recomendaciones que se 

les hacían, por ejemplo, evitar tocar al nino cuando se hallaba dormido 

y obligarlos a usar camisones largos para evitar verlos desnudos 

(Op.cit. ). 

En 1405 los Dominicos prohibieron a los padres desnudarse frente a 

l o s hijos para evitar tentaciones sexuales. Sin embargo a pesar de todas 

estas medidas el interés sexual por los ninos persisti6 sobre todo en la 

Aristocracia (Schultz, 1980). 

Ni aún la realeza se salvaba de los abusos sexuales, como lo 

demuestra el caso de Luis XIII de Francia, quién en su ninez fué 

sometido frecuentemente a maltrato físico y abuso sexual por parte de 

sus parientes e incluso sirvientes y nanas (De Mause, 1974). 

En el Renacimiento se produjo un cambio en la actitud respecto a la 

manipulación de ninos con fines sexuales, dado el creciente número de 

Moralistas que lo reprobaban . Así en el siglo XVIII el asunto tomó un 
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g iro tot almente nuev o : castigar al niño o niñ a po~ toca i.- .:; e los 

ge n itales, l o cual en épocas anter io r e s incl us o se i nci tdba a que lo:o 

n iñ os lo h icie ran o no se to maba en cuenta (Op . c it . ) . 

Así se inic i ó un re ri odo de r.ep res ió n sexual, en do nde el n i ño 

debía ser p r o teg ido de sus propios instint o s sexuales. Surgiendo los 

primeros intentos para evitar también los abusos sexuales, por ejempl o , 

Pascal recomendaba a los padres supervisar a los niños en todo moment o , 

n u nca acariciarlos, evitar desnudarse cerca, nunca dejarlos al c uid ado 

de s irvientes y reforzar la modestia sexual en el hogar. 

S in embargo, se llegó a extremar tanto esta actitud que l os padre s 

se i nmiscuían e n donde el niño mostrara precocidad sexual, checándolos 

c o ntin ua mente, dejando la habitación del niño iluminada toda la noche , 

etc. Lo s sirvi entes, amas de llaves, nanas e incluso los clér i go s eran 

con mi nados a llevar relaci o nes amistosas con el ni ño fue ra de todo 

contacto 

maestr o s 

sex ual incidental o potencial 

y tut ores g o lpearan al n i ño 

(S hul tz,1980 ). 

e inclus o se pr oh ibió que 

con las nalgas desnudas 

Cuando el poder de la Iglesia Cató lica declinó, el involu cra miento 

se xual co n los niños llegó a ser materi a de los sistemas judi ci ales de 

vari os países o cc identales, y aunque eran los primero s intentos de 

t ipifica r l os de li tos, se co nsideró al ab u s o sex ua l como tal proc u rando 

proteger al niño principalmente de la violaci ó n, la sodomía y el 

incesto (Beezley, 1980). 

Este planteamiento requirió que varios países determinaran la edad 

de consentimiento, ya que un acto sexual entre dos adultos por 

c onsentimiento no se castiga si no lesiona i nt ereses de terceros. 
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Po r ejemp l o , In g laterra, uno de los primeros países en leg islar 

s ob r e la mat e r i .a, c o nsid e r ó que la edad de c o nsentimiento radicaba en 

l o s 1 2 a ñ o s en 1861 y a l o s 13 años en 1875, y se castigaba con la pena 

d e muerte a los perpetradores de asaltos sexuales a niños menores de 

esa edad, dictando posteriormente leyes similares sobre la sodomía y el 

incesto (Schultz, 1980). 

Cabe hacer notar que en México la edad de consentimiento se estima 

en los 18 años de edad, pero la pena es mayor si se atenta contra de un 

niño men o r de 12 años (Código ?enal para el Distrito Federal,1991). 

Al mismo tiempo que muchos países establecían leyes para proteger 

al niño del abuso sexual, se empezó a considerar que los sentimientos y 

la precocidad sexual y concretamente la masturbación eran la causa de 

c a si cualquier desorden p ediátrico. El niño era visto como un simple 

an i mal indisciplinado que requería ser protegido de sus propios 

i nstintos. Los padres vigilaban celosamente al niño desde la pubertad 

hasta el matrimoni o , y cuando se presentaba la mestruación se 

apresuraba a casar a la niña, a veces con hombr e s mucho mayores que 

e lla, se trataba de preser var l a inocencia del niño ha st a lo último y 

la familia llegó a ser el "reformatorio de Di os " ( Schultz, 1980). 

Estas ideas se reforzaron considerablemente por la intimidación 

que ejercían los médicos quienes en su mayo ría consideraban que la 

masturbación causaba locura, epilepsia y muerte temprana, se creía que 

por su causa se perdía el control sexual y las mujeres se convertían en 

prostitutas o ninfómanas (De Mause, 1974: Schultz, 1980). 

Así en el período comprendido de 1850 a 1925 aproximadamente 

se abusa de los niños con ayuda de la cirugía y las inc i pientes 

prácticas médicas. A veces se c o rtaba el clitorís de la niña 

(frecuentemente sin anestesia) y se cortaba o infibulaba el pene del 
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niño, la cauter i zaci ó n de ambos, la cast raci ó n para ni ños con muchos 

i mpulsos s ex uales o s e cort aban l o s ner v i o s g eni t ales de ambos sexos 

t o do co n la finalidad de reduci r el i nstint o sexual. También o tra 

prác tica muy difundid a era la circunsición que se recomendaba casi para 

cualquier afecci ó n y particularmente se hacía sin anestesia para 

"curar" la masturbación (Op . cit.). 

También frecuentemente se utilizaban restricciones físicas y 

psicológicas para desexualizar al niño, que consistían e ntre o tras en 

envolver al niño en mantas, entablillarlo o ponerlo en moldes de yes o 

para inmovilizarlo e i'llpedir así que se masturbara. Incluso se llegaba 

a ampollar los genitales del niño con mercurio rojo , se les 

aterrorizaba con amenazas de graves castigos de t o do t ipo y si todo 

esto fallaba se les ponían cinturones de castidad hechos de hues o y 

metal para evitar que se tocara. 

Otros métodos consistían en meter al niño en agua helada, 

exhibirlo ante la famili.a y la Comunidad, ponerle campanas en las 

manos o guantes con navajas y púas, colocarle un pedazo de metal en el 

pen e, someterlos a ejercicios extenuantes o b ien maltratarlos 

física ment e , muchas veces se aplicaban varias de estas medidas al mismo 

tiempo (Shultz, 1980). 

Dada la gravedad de este y otros tipos de abuso, en 1871 se forma 

la primera Sociedad d e Prevención de la Crueldad al Niño, la cual 

protegía al niño del abuso físico y sexual, imponiendo sanciones y 

disminuyend o los privilegios del adulto (Op. cit.) . 

Hacia 1925, l o s métodos represivos, habían casi desaparecido, 

despues de casi d o s siglos de represiones brutales y totalmente 

innecesarias a los genitales de los niños (De Mause, 1974). 
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Un hech o que cambia la c o ncepción de la sexua lidad infan t il desde 

principios de este si g l o hasta l o s años SO's es la publicación de la 

teoría sobre la sexualidad de Sig mund Freud, la cual propone 

c o ntrariamente a la noc ión c ristiana de inocencia infan t il, que el 

niño tiene fue rtes impulsos sexuales desde que nace y que es necesario 

que pase por varias etapas de desarrollo psicosexual para conformar 

su persona 1 id ad adulta. Considera al abuso sexual como parte de la 

psicopatol og ía, que se desarrolla en base a experiencias, desviaciones 

y traumas v i v idos en la infancia del tal modo que ees una desviación o 

perversión de la conducta sexual normal. Esta teoría también finca los 

primeros intent o s de ayuda profesional y tratamiento para víctimas y 

ofenso res ( Beezley, 1980). 

Despues de algunos años de aparente desinterés en el tema, en la 

década de l os 7 0' s y a raíz de los estudios sobre maltrato físico y 

negligencia, un grupo de Pediatras, encabezados por Henry Kempe llaman 

la atención sobre el estudi o y tratamiento del abuso sexual infantil y 

apoyados por el movimiento feminista, han logrado que este problema 

adquiera rel eva ncia social, destacando los aspectos legales, médicos, 

psicológicos y sociales involucrados. 

LActualmente a traves de investigaciones recientes , t_: e ha 

encontrado que el problema del abuso sexual infantil es mucho mayor de 

lo que se consideraba inicialmente en relación tanto a la incidencia 

como a las consecuencias que ~onlleva. Hoy en día nuestra sociedad no 

admite de manera alguna el abuso sexual en contra de los niños y 

coexisten diferentes puntos de vista sobre el tema, se le considera 

inmoral, como delito gra v e y como conducta desviada o inadaptada,que 

requiere de tratamiento adecuado. Incluso existen subgrupos como La 
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Paedophiliac Information Exchange de Inglaterra o la René Giuon 

Society en Estados Unidos que son grupos de ped6filos que pugnan 

porque se despenalice el contacto sexual entre un niño y un adulto. Y 

de manera más común, al margen de la Ley, existen los millonarios 

negocios de prostitución y pornograffa infantil, que a pesar de ser un 

delito, muchas veces las autoridades no actúan o lo hacen de manera 

parcial para evitarlo (Beezley, 1980). 
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CAPITULO 3 

ASPECTOS MEDICO LEGALES DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Recientemente en México se han c~eado organismos dependientes de 

la Procuradurfa de Justicia que tratan de dar una solución 

multidisciplinaria al abuso sexual infantil, de tal manera que cuando 

se presenta un menor con este problema se le proporcionan servicios 

médicos, legales y psicológicos que le ayuden a superar la crisis 

resultante, tratando de involucrar a toda la familia del niño y 

tomando las medidas pertinentes para evitar que sea revictimizado. 

En relación con el papel del médico, se puede decir que al igual 

que otros profesionistas como el abogado y el psicólogo debe 

prepararse y saber cómo reaccionar adecuadamente ante un caso de 

abuso sexual. Su funci6n es primordial ya que por lo regular es el 

primer profesionista que tiene acceso a la vfctima de inmediato o 

poco despúes del abuso. Es quién determina si ha ocurrido o no un 

abus~ sexual y que tan grave ha sido, proporcionando al mismo tiempo 

atenci6n inmediata a las lesiones ffsicas y evaluando el daño 

emocional para canalizarlo con el psicólogo. También a nivel legal, 

es importante su dictamen para utilizarlo como prueba pericial para 

proteger al niño y sancionar al ofensor (Villalobos Galván,1981; 

Breckenridge y Carmody, 1992). 

El trabajo del médico ante un caso de abuso sexual infantil se 

avoca a los siguientes puntos: 

El médico debe evaluar el caso individual, asf como los posibles 

factores que influyen en los efectos del abuso como son edad, 

experiencias previas, naturaleza del abuso, a quién involucr6, cómo 
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respondieron los demás, etc. a esto se llama también declaración de 

la víctima y debe incluir aparte de lo antes mencionado hora, lugar y 

circunstancias del ataque, identificación del ofensor, nombrar 

testigos si los hay y describir la resistencia ofrecida. También se 

mencionarán todos los tipos de contacto sexual experimentados durante 

la agresión y el médico debe valorar las áreas del cuerpo que hayan 

sido mencionadas. Se anotará la historia con las mismas palabras de 

la víctima en primera persona (Op. cit.). 

Es importante incluir el estado emocional y la actitud de la 

víctima así como los datos referentes a si fue mojada o bañada ya que 

esto puede alterar los hallazgos físicos y los exámenes de 

laborator.io, el médico debe valorar la validez de la información y 

la posibilidad de embarazo en caso de que la víctima sea mujer 

(Villalobos Galván ,1981). 

También es importante el Consentimiento firmado que es un 

documento que firma la víctima, el padre o tutor y una tercera 

persona como testigo, en el cual se autoriza al médico para realizar 

un exámen físico completo, exámen pélvico, recolección de muestras 

medicas necesarias y libertad para proporcionar los informes que la 

le y exij a (O p. cit.). 

Despúes se procede a la anotación de los hallazgo s físicos en la 

cual se explorarán todas las áreas del cuerpo , proc u rando el previo 

consentimiento de la víctima, se evalúa el aspecto exterior y se 

incluyen datos positivos 

sangre, ropa, etc. 

y ne g ativos referentes al pelo, piel, 

Se hace una descripción completa de los genitales externos que com--
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prenda la presencia o ausencia de sangre y secreciones en labios, 

piel, perineo, recto, nalgas 

localización de áreas de 

y muslos. 

equimosis, 

y se describe tamaño y 

hematomas, abrasiones, 

laceraciones y en el caso de las niñas se separan los labios y se 

explora el himen, aunque la integridad no tiene importancia legal ya 

que su presencia puede versé alterada por otros factores diferentes al 

abuso sexual. Se recolectan muestras tanto de la vagina como del ano 

e incluso de la boca para el laboratorio (Op. cit.). 

Si es posible se toman fotografías sobre todo de aquellas 

lesiones cuya descripción sea díficil. 

El pas o s iguiente son los exámenes de laboratorio los cuales 

son cual es c umplen con una importante función preventiva ya que si se 

detectan enfermedades venéreas o embarazo se toman las medidas 

pertinentes. Los exámenes por lo general incluyen biometría hemática 

c o mpl eta, sedimen tación, serología, general de orina y en las niñas 

prueba de embarazo. Se bu s c a primordialme nt e la presencia de 

espermatozoides y virus como la gonorrea, la sífilis, herpes e 

incluso sida. Si el paciente admite haber es tad o bajo la influencia 

de drogas o alcohol se investigará su presencia en las muestras ya 

mencionadas (Op. cit.). 

Un a ve z que se ha llevado a cabo lo anter io r, se procede a dar 

atenci ó n a las lesiones que requieran atención inmediata , tales como 

el sangrado activo y las co ndic iones generales del paciente. Es muy 

importante qu e le manejo exploratorio se haga baj e anestesia general, 

para que el d o lor sea mínimo y no se agrave el trauma emocional al 

mani pul a r los ae n ita les (Op . cit. ) . 
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El médico pu ede t e ntativamen t e ev a luar y a pr e c i a r prob lemas 

psi co l ógi cos deri va do s de l ab uso se xual c o mo a ns iedad, cu l pa , 

depresión , etc. y e xplorar las posibles c a usas de es to s sín to mas , 

recordando que el abuso sexual es una e xp li ca c i ó n e s o s síntoma s 

"enmascarados", para referir a otros profesionales a la víctima. Es 

necesario puntualizar que el abus o sexual se experimenta como una 

crisis, que cada persona reacciona diferente y que no hay un 

diagnóstico rígido (Breckenridge y Carmody, 1992). 

Si el abuso sexual deja consecuencias como embarazo o enfermedad 

venérea es preciso hacer consultas periódicas trabajando con otros 

profesionistas. Asimismo el médico puede fungir como mediador entr e 

la víctima y los familiares, amigos y las agencias de protecci ó n (Op. 

cit.). 

A nivel legal, el médico debe rec o nocer su respo nsabili-­

dad saber cómo actuar aGn antes de que se le presente un caso asi. Si 

es necesari o debe testificar ante las autoridades correspondientes. 

Muchos médicos prefieren no repo rtar estos casos para evitar 

involucrarse en asuntos legales, siendo que es una o bligación moral y 

pro fesi o nal ( Op. cit.) . 

Fina lmente e l médic o debe considerar l os siguientes aspectos 

cuando atienda un caso de a buso sex ual: 

a ) No siempre hay evidencia física del ab u so sexual o esta puede 

desaparecer antes de la examinación inicial. 

b) El abu s o s exual no es una fantasía d e l n iño , es u n prob l em a 

social que se de be repo rtar y corroborar con posible ev idenc ia 
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física. 

c) Aceptar que el ofensor puede ser cualquier persona y no sólo 

un psicópata, el doctor muchas veces enfrenta serios problemas de 

intereses cuando el ofensor es un conocido o un familiar y debe 

prepararse para evitarlo reportando los hechos con objetividad y 

veracidad (Op. cit.). 

Respecto al enfoque jurídico, se puede decir que es un tópico de 

suma importancia, ya que el abuso sexual al menor se considera un 

delito que atenta no sólo contra . la integridad flsica y emocional del 

niño sino también contra su dignidad y sus derechos y como tal debe 

ser sancionado, en los términos que marca nuestra legislación. 

Para el desarrollo de este punto se tomaron en cuenta las 

legislaciones para el Distrito Federal y para toda la República en 

materia penal y civil. 

En primer lugar, la legislación en materia penal, se refiere 

básicamente a las normas jurldicas que protegen al niño mediante la 

aplicación de sanciones al ofensor que van desde una multa hasta el 

encarcelamiento. 

Los artículos correspondientes al abuso sexual son los 

siguientes: 

ATENTADOS AL PUDOR: 

Art. 260: "Al que sin el consentimiento de una persona y sin el 

propósito de llegar a la cópula, ejecute en ella un acto erótico 
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sexual con intención lasciva o la. obligue a ejecutarlo se le impondrá 

prisión de 15 días a 1 año o de 10 a 40 días de trabajo en favor de la 

comunidad. 

Si hiciere uso de la violencia física o moral la pena será de 1 a 

4 años de prisión" (Código penal, 1991). 

TENTATIVA DE VIOLACION: 

Art. 261: "Al que sin el propósito de llegar a la cópula, ejecute 

un acto sexual en persona menor de 12 años de edad o en persona que por 

cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a ejecutarlo, se le 

impondrá de 6 meses a 2 años de prisión o de 20 a 80 días de trabajo 

en favor de la comunidad. 

Si hiciére uso de la violencia física o moral, la pena será de 2 

a 7 años de prisión" (Op. cit.). 

ESTUPRO: 

Art. 262: "al que tenga cópula con mujer menor de 18 años casta y 

honesta, obteniendo su consentimiento por medio del engaño, se le 

aplicará de 1 mes a 3 años de prisión" (Op. cit.). 

Art. 263: " No se procederá contra el estuprador sino por queja 

de la mujer ofendida o de sus padres o a falta de éstos de sus 

representantes legítimos. Pero cuando el delincuente se case con la 

mujer ofrendida, cesará toda acción para perseguirlo" (Op. cit. ) . 

VIOLACION: 

Art. 265: · .~l que por medio de violencia física o moral real ice 

cópula con persona de cualquier sexo se le impondrá prisión de 9 a 14 

añ o s" (O p. cit. ) . 

/ 
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VIOLACION EQUIPARADA: 

"Se sancionará con prisión de 1 a 5 años al que introduzca por 

vfa anal o vaginal cualquier elemento o instrumento distinto al 

miembro viril, por medio de la violencia ffsica o moral, sea cual 

fuere el sexo del ofendido" (Op. cit.). 

VIOLACION A MENOR DE EDAD: 

Art. 266: "Se impondrl la misma pena a que se refiere el primer 

plrrafo del articulo anterior, al que sin violencia realice cópula con 

persona menor de 12 años o que por cualquier causa no tenga la 

posibilidad de resistir la conducta delictuosa. 

Si ejerciére la violencia, la pena aumentarl en una mitad" (Op. 

cit.). 

VIOLACION TUMULTUARIA, INCESTO Y VIOLACION POR PARTE DE EMPLEADOS 

PUBLICOS O PROFESIONISTAS: 

Art. 266 Bis: "Cuando la violación fuere cometida con 

intervención directa o inmediata de 2 o mis personas, las penas 

prev istas en los artfculos anteriores se aumentarlo hasta en una 

mitad. Además de las sanciones que señalan los articulos anteriores se 

aumentarán hasta en una mitad. Ademls de las sanciones que señalan los 

artfculos que anteceden, se impondrln de 6 meses a 2 años de prisión 

cuando el delito de violación fuere cometido por un ascendente en 

c o ntr a de su d es c endiente, por éste contra lquel, por el tutor contra 

su p upilo, por el padrastro o amsio de la madre del ofendido en contra 

del hijastro. En los casos que la ejerciera, el culpable perderl la 

patria potestad o la tutela , asf como el derecho de heredar al 

o fendido. 
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Cuando el delito de violación sea cometido por quien 

desempeña un cargo o empleo público o ejerza una profesión utilizando 

los medios o circunstancias que ellos le proporcionen será destituido 

del cargo o empleo o suspendido por el término de 5 años en el 

ejercici o de dicha profesión" (Op. cit.). 

CORRUPCION DE MENORES: 

Art. 214: "Se impondrán de 5 a 10 años de prisión y de cien a mil 

dla s-multa al corruptor que trafique, concienta o permita el comercio 

carnal entre menores de edad" (Op. cit.). 

Art. 210: "Se impondrán de 6 meses a 5 años de prisión y de cien 

a se teci entos aras-multa al que facilite o procure la corrupción de un 

men o r de diec iocho años de edad. 

Cornete el delito de corrupción de menores el que procure o 

f a cilite su depravación sexual, si es púber, la iniciación en la vida 

sexual o la depravación de un impúber, e los induzca, incite o auxilie 

en la práctica de la mendicidad, de hábitos viciosos, a la ebriedad, a 

formar parte de una asociación delictuosa o a cometer cualquier 

delito" (Op. cit.). 

Respecto al código civil, se puede decir que esta legislación 

básicamente establece normas en relación con las obligaciones de los 

padres y los derechos de los niños , pudiendo por este medio perder la 

patria potestad o tutela del niño. Los artrculos relacionados con el 

abuso sexual infantil son los siguientes: 

Art. 267: "son causas de divorcio: 

fracción V: los actos inmorales ejecutados por el marido o la 



33 

mujer con el fin de c o rromper a los hijos, asi como la tolerancia en 

su corrupci6n" (C6digo civil, 1991). 

Art . 169: "Los c6nyuges podrán desempeñar cualquier actividad 

except o las que dañen la moral de la familia o la estructura de ésta. 

Cualquiera de ellos podrá oponerse a que el otro desempeñe la 

actividad de que se trate y el juez de lo familiar resolverá sobre la 

oposici6n" (Op. cit.). 

Art. 444: "La patria potestad se acaba: 

fracci6n III: cuando por las costumbres depravadas de los padres, 

malos tratamientos o abandono de sus deberes pudiera comprometerse la 

salud, la seguridad o la moralidad de los hijos, aún cuando estos 

hechos no cayeren bajo la sanci6n de la ley penal" (Op. cit.). 

De manera general, se puede decir que en nuestro Pals, la 

legislaci6n v igente si sanciona el abuso sexual y las conductas que se 

consideran sexualmente ofensivas para un niño. 

Notablemente, va más allá de la mera violaci6n para incluir 

conductas como atentados al pudor, estupro, corrupci6n de menores, 

etc. que se consideran sexualmente ofensivas aunque no exista 

propiamente cópula. 

son 

Sin embargo, falta legislar acerca de aspectos 

la rehabilitaci6n del ofensor y la sit uaci6n 

despúes de un abuso intrafamiliar, etc. 

importantes 

legal del 

como 

niño 

Y es necesario asimismo difundir la obligación de denunciar el 

abuso sexual por parte de cualquier persona y finalmente se puede 
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decir que el mayor problema en relación al aspecto jurídico es el 

desconocimiento por parte de las v íctimas y de sus familias de los 

derechos que les otorga la Ley. 
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CAPITULO 4 

FACTORES DE ALTO RIESGO EN EL ABUSO SEXUAL INFANTIL 

Para el desarrollo del presente capítulo se retomó la teoría 

propuesta por Coulburn (1990) que intenta explicar porqué los adultos 

abusan sexualmente de los niños. Y propone un modelo explicativo· 

basado en investigaciones recientes, en el cual el abuso sexual 

infantil está relacionado con dos tipos de factores que interactGan y 

al mismo tiempo pueden incidir de manera independiente: 

1) Factores que predisponen al ofensor. 

2) Factores de alto riesgo. 

l) LRespecto a los factores predisponentes, se puede decir que son 

circunstancias y características que convierten a un adult o en ofen s or 

potencial y se dividen en las siguientes categorías (ver cuadro 1): 

A) Atracción sexual por l o s niños: esta categoría se caracteriza 

porque el ofensor experimenta sentimientos sexuales hacia el niño. Los 

ofensores con estas inclinaciones describen como excitantes las 

características propias de los niños como s o n la piel, la pequeña 

estatura , la ingenuidad, etc. y ante estos estímu los presen t a señales 

físicas de atracción sexual, es de c ir. erección y eyaculación. 

La atracci ó n sexual po r l o s ni ño s p uede darse en tres f o rmas: 

• Tomando al niño como objet o s ex ual primari o : en cu yo caso el 

ofensor se siente atraído sexualmente unicamente por los niños, es lo 

que com6nmente se denomina pedc f i l i a , El o fens o r no s e relaci o na con 
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parejas adultas sól o con niños. El sexo y la edad de la víctima varía 

dependiendo de las preferencias del pedófilo. 

* El niño c omo uno de varios objetos sexuales: otros ofensores 

experimentan atracci ó n sexual por much o s tipos de gente incluyendo 

niños. La mayoría de las interacciones que establece las sexualiza 

sintiéndose atraídos por igual por niños, adultos, animales, objetos 
...._ 

inanimados, comúnmente se les denomina perversos poliformos. 

* El niño como objeto sexual circunstancial: algunos ofensores 

sienten atracción sexual por los sólo en situaciones 

específicas, por ejemplo, por el stress el ofensor puede sufrir una 

regresión que l o lleva a buscar una pareja sexual infantil. Es comGn 

en los casos en los que el ofensor no cuenta con una pareja sexual. 

También cuando existe una interacción física constante entre el 

ofensor y la .víctima se precipita la atracción. Por ejemplo, cuando se 

baña c o n el niño, tener al niño sentado en el regazo de manera que 

resulte excitante para el o fens o r, excitarse al observar su cuerpo o 

tocarl o , etc. 

Muchas veces l a atracción inicial puede ser "accidental" pero 

pued e resultar lo suf i cientemente gratificante para subsecuentes 

a busos sexuales "no accidentales". 

La atracción sexual por los niños varía en frecuencia e 

intensidad ya que mientras algunos ofensores experimentan sentimientos 

constantes y fuertes de deseo sexual por los niños otros sólo lo 

ha c en ba jo circunstancias particulare s. 

B) Respect o al c onsentimiento de actuar de acuerd.o con la 

atrac c i ó n se xual por l o s niños, se puede decir que hay muchas personas 



38 

actúan de manera intencionada de acuerdo con sus impulsos. Hay varias 

razones por las cuales un individuo responde asf: 

*Por un déficit en el funcionamiento del superego, es decir la 

falta de conciencia moral. Una persona asr es muy probable que esté 

involucrada en un rango de actividades antisociales que incluyen 

abusar sexualmente de niños y mujeres, maltrato físico y otras 

conductas ílicitas. 

Por lo regular estos déficits var1an en grado, desde la falta de 

arrepentimiento y la violación de cualquier norma, hasta la presencia 

de ciertos escrúpulos en relación con conductas antisociales. 

* Laqunas en el superego: El ofensor puede no tener inhibiciones 

acerca del abuso sexual hacia el niño por déficits específicos que se 

denominan hoyos o lagunas en el superego, lo cual los lleva a cometer 

abuso sexual 

antisociales. 

con niños pero 

Estos déficits 

no se 

son 

involucran en otras conductas 

consecuencia de experiencias 

tempranas, la socialización distorsionada acerca de la sexualidad o 

una experiencia temprana de abuso sexual lo cual los lleva a actuar 

erróneamente en el área sexual; usualmente se comportan adecuadamente 

en otras áreas de su vida. 

* Errores de pensamiento: en esta instancia el ofensor se 

persuade a si mismo que la actividad con los n.iños es aceptable, 

llegando a racionalizar que es el niño quien desea tener sexo, que no 

sufre ofensa, que no es dañino, que su necesidad sexual es grande, 

etc. justificandose porque su esposa no lo satisface. 

* Pobre control de impulsos: Esta condición se csaracteriza 

·' 
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porque el ofensor aprecia claramente lo inapropiado del abuso sexual y 

puede ser que verdaderamente no quiera abusar del niño pero lo hace 

porque no tiene control sobre sus impulsos. 

Falta 

sentimientos 

intelectual, 

de capacidad: Un 

sexuales hacia el 

circunstancia bajo 

controlar su conducta. 

ofensor 

niño, 

la cual 

puede actuar 

por falta de 

se inhibe su 

sobre sus 

la capacidad 

capacidad de 

La causa más probable de esta 

drogas o alcohol. Es muy probable 

incapacidad es 

que el primer 

quizá 

abuso 

el uso de 

haya sido 

cometido bajo esta condici6n, pero puede resultar lo suficientemente 

gratificante para que se repita posteriormente ya que el ofensor tiene 

menos inhibiciones. 

Otras causas de la falta de capacidad son la psicosis en la 

cual el individuo tiene una habilidad limitada de controlar sus 

impulsos libidinales. Puede tener alucinaciones que justifiquen su 

actividad sexual, negándose a creer lo que hizo una vez que esta 

lúcida. Y el retardo mental en el cual la persona tiene una habilidad 

muy limitada para apreciar que esta violando las normas que protegen 

al niño lo que se le puede sumar un pobre juicio y un pobre control 

de impulsos. 

El abuso sexual puede darse con la combinaci6n de las categorias 

antes mencionadas asi como con la prevalencia de una sola, pero usual­

mente se establece una interacci6n entre ambas categorias dándose los 

siguientes casos: 

-- Si el ofensor siente gran atracci6n sexual por los niños Y 
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tiene una débil inhibición es muy probable que busque tener actividad 

sexual con ni ñas y estar involucrado en numerosos casos de abuso. 

Aqui se incluyen los pedófilos. 

Alternativamente el ofensor puede tener ~l mismo ni vel de 

atracción sexual por los niños pero grandes inhibiciones, entonces 

resiste el impulso en varias ocasiones hasta que en cierto punto ya no 

lo hace y se involucra en un abuso sexual, sintiendo culpa y dejando 

de actuar así por períodos de tiempo despúes de los cuales reincide. 

-- En un tercer caso existe poca atracción por los niños pero no 

tiene inhibiciones para llevar a cabo un abuso sexual y entonces si 

desea tener sexo con un niño lo hace. Aquí se incluyen los ofensores 

con un rango de conductas antisociales. 

Finalmente, presumiblemente hay individuos quienes experiemntan 

media, moderada e infrecuente atracción por los niños pero tienen 

suficientes inhibiciones al respecto de tener sexo con los niños y no 

lo hacen ·J 

4.2 Fa ctores de alto riesgo: 

Respecto a los factores de alto riesgo, se puede decir que no son 

factores causales sino un amplio rango de circunstancias y 

características que pueden incrementar la probabilidad de un abuso 

sexual hacia el niño. Se subdividen en las siguientes categorías (ver­

cuadro 1): 

4.2.1 Características relacionadas con la infancia del ofensor. 

4.2.2 Factores culturales. 
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4.2.3 Factores medioambientales. 

4.2.4 Factores inherentes al niño. 

4.2.5 Fantasías 

4.2.6 Factores relacionados con la pareja del ofensor. 

4.2.7 Relación ofensor-víctima. 

4.2.8 Factores familiares. 

Los factores mencionados pueden tener una contribución en el 

abuso sexual ya que por sí mismos vulnerabilizan al niño. La mayoría 

de veces actúan junto 

mismos son ca,paces de 

sexual. 

con los factores predisponentes, pero por sí 

crear una situación propicia para el abuso 

Al final de este capítulo se expondrá la parte correspondiente a 

la manera en que interactúan los factores prtedisponentes y los 

factores des alto riesgo. 
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4.2.1 Características relacionadas con las experiencias de la infancia 

del ofensor: 

l oe acuerdo con Coulburn (1990) existen tres tipos de experiencias 

relacionadas con la infancia del ofensor que pueden c ontribuir a que s e 

dé el abuso sexual infantil: 

a) Haber sido víctima de abuso sexual cuando niño. 

b) Haber sido s ocializado en la creencia de que el uso sexual de 

otros es apropiado . 

c) La falta de una educación apropiada en el niño. 

Es necesario hacer notar que cada uno de los factores de riesgo 

mencionados no actúan solos sino que interactúan con muchos otros para 

que se dé el abuso sexual , de hecho tienen un papel relevante pero no 

causal, ya que este problema no es lineal sino sumamente complejo y 

multifacético. 

a) Se ha escrito mucho sobre la cuestión de que un niño que sufrió 

un abuso sexual llega a ser des púes ofensor, sin embargo no se ha 

encontrado una relación causal, debido a que los niños reaccionan de 

diferente manera ante el abuso sexual; mientras que algunos niños no 

presentan sin tomas evidentes, otros pueden manifestar gra ves 

trastornos , es un hecho que a todos les afecta en mayor o menor grado 

pero la reacción general no es siempre convertirse en ofensor j 

Coulburn (1990) menciona que en algunos casos existe una 

identificación con el ofensor en un esfuerzo para cubrir un sentimiento 

de vulnerabilidad a partir de la experiencia traumática, el niño victima 

t o ma el papel del ofensor (manteniendo esta condición en la vida 
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adulta ) victimizando a otros, frecuentemente más pequeños, ganando 

dominio sobre su propio trauma. No es más la víctima porque se ha 

convertido en ofensor, 

En relación esto, LLenett ( 1986) menci o na que de acuerdo a los 

estudios realizados por su equipo de investigación, de cinco personas 

que fueron sometidas a abusos sexuales en su infancia, cuatro se 

convertirán en posibles ofensores y califica este fenómeno como el 

"slndrome del vampiro", en el cual los niños que sufren ataques sexuales 

suelen convertirse, de mayores en atacantes de niños, sin que se sepa 

exactamente por qué, adaptando sus vidas a este tipo de impulso sexual y 

eligiendo profesiones que les permitan tener contacto diario con niños o 

se prestan a desarrollar actividades de supervisión de grupos 

infantiles,dedicando mucho tiempoy esfuerzo.J 

Por otra parte, l_finkelhor (1985) menciona que una experiencia 

sexual placentera durante la infancia o bien una experiencia sexual 

negativa podrla tener el mismo efecto al desanimar al individuo a tener 

una maduración sexual normal o inducirlo a una repetición compulsiva de 

la situación original en un esfuerzo por querer cambiar el resultado 

final. Sin embargo sólo en una minorla de ofensores se establece una 

relación con los traumas infantiles, con una relación parental 

distorsionada o personalidad psicopatológica.J 

De acuerdo con lo anterior, se llevó a cabo un estudio con sujetos 

ofensores y resultó lo siguiente: 

a) Sólo un pequeño porcentaje de perturbadores de niños (25 a 33%) 

encarcelados tienen un interés primordial y permanente de tipo sexual 

hacia los niños, como caracterlstica de su personalidad (esto es lo que 
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se denomina pedofilia). 

b) La motivación puede ser diferente para diferentes hombres: en 

algunos casos se busca la gratificación sexual pero en otros es más una 

necesidad de acercamiento o de agresión. 

La mayoría de los sujetos encarcelados se involucraron por 

aparentes motivos transitorios corno son una oportunidad fuera de lo 

normal, stress, frustración de otros desahogos sexuales, etc. 

e) Cuando el interls sexual por los niílos es duradero está 

conectado a un miedo hacia los adultos o a la sexualidad adulta y es por 

eso que perciben al niílo como sexualmente atractivo por ser ingenuos, no 

exigentes y no poseer caracteres adultos. 

d) La motivación que tenga un ofensor para involucrarse en un abuso 

sexual puede 
I variar con la edad del ofensor, la edad del niño, el 

tipo de actividad sexual, etc. Así por ejemplo, los adolescentes pertu~ 

ban a los niílos por diferentes motivo~ que un adulto. Tal vez el 

adolescente estl experimentando solamente. Tarnbiln los hombres con un 

interls sexual por niílos muy pequeílos difieren de aquellos que se 

interesan por niílos mayores, y tarnbiln es evidente que las ralees 

motoras del exhibicionismo contrastan fuertemente con las del incesto. 

e) El alcohol parece tener una conexión consistente con el abuso 

sexual, pero es muy dificil que sea un factor causal ya que no 

incrementa el interls sexual por los niílos sino m~s bien es una ~anera 

de racionalizar o excusar ese comportamiento. 

Este estudio es limitado y no se pueden hacer generalizaciones ya 

que la mayoría de ofensores nunca se detectan ni entran en un patrón 

típico. Y aunque existe la posibilidad de que un ofensor haya sido 



45 

victimizado cuando era niño, el abuso sexual infantil requiere d ·" 

explicaci o nes más c omplejas y es por eso que las investigaciones más 

recientes se enfocan al contexto familiar. 

l:'l El haber sido socializado en la creencia que abusar sexualmente 

de otros es apropiado: 

Esto se refiere a cuando un niño que ha sido vfctima de abuso 

sexual, sabe, observa y es enseñado a que las actividades sexuales entre 

niños y adultos ocurren en la familia y asimila que son aceptables J 
(Coulburn,1990). 

Al respecto Rubin y Kinkerdall (1979) mencionan que a esto es lo 

que se le puede llamar "seducci6n paterna" y locurre muchas veces en 

familias bien intencionadas que tratan de ser "modernas" respecto a 1. 

sexo de manera que los padres se exhiben desnudos por la casa, dbermen 

y se bañan con el niño y no gozan de ninguna intimidad y puede llegar 

ircl\B) su comportamiento hasta el grado de manipular los genitales del 

nifu o ¡:e:mitir q.E €ste ile<R a ai:o ll'B fntina eeniraciá'l <E las genitales <E las prl:'es, o q.E éstes 

últirrcs tengan conductas sexuales o tengan relaciones sexuales en frente 

de los niños. 

Este comportamiento da lugar a una tensi6n enfermiza y sobre 

excitante que cuando se prolonga desde la infancia hasta la adolescencia 

puede convertirse en algo destructivo para el niño y peligroso para la 

sociedad, ya que cuando un niño es estimulado sexualmente por el compor-
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tamient o de sus padres pe r o no puede da r escape a sus impulsos sexuales 

resultantes poco a poco su r ge una frust rac ión y un disgusto q u e puede ~ 

o riginar que el niñ o escoja la r elativa seguridad de las normas 

i nfantiles o e n cas o contrari o la a g r esió n física y sex ual hacia 

miembros de ambos sexos por toda su vida.=.) 

Al respecto Johnston (1979 ) dice que la sexualización de l o s n i ños 

es un factor de al to riesgo para que se presente un abus o sexual , e s 

decir, que un adulto puede sexualizar la c o nducta del niño cuand o en una 

etapa pregenital se dirige al desarrollo de características ce 

gratificación en los estadios básicos de desarrollo psicosexual. En este 

sentido no existen niños "seductores" _o "provocativos" sino que dada la 

estimulación del adulto, adecúan su conducta para recibir afecto o 

atención aunque esto implique sin saberlo conductas que los adultos 

perciben como sexuales. 

Por 

intenta 

su parte,LFinkelhor (1985) hace 

explicar el abuso sexual 

referencia a 

infantil en 

una teoría 

base a 

que 

la 

sobresexualización y dice que los niños de tales familias se encuentran 

más vulnerables a ser atacados sexualmente dentro y fuera de la misma, 

ya que tienen modelos sexuales inapropiados y una socialización sexual 

poco común y muchas veces son estímulados por sus padres, probablemente 

no de forma directa pero sí como resultado de pláticas y la exposición a 

conductas sexuales que normalmente no se llevan a cabo frente a los 

niños y mucho menos los involucran.J 

le) El tercer punto se refiere a las personas que h an sid o educadas 

inadecuadamente en su niñez y que usualmente carecen de formas adecua d as 



47 

de demostrar amor . Coulburn ( 1990) dice que la conducta sexual es una 

experiencia esencialmente aprendida y así tales i ndi v idu os aprenden 

des d e temprana edad que el sex o es una forma de mostrar cuidado, 

atención y a f ecto po r alguien, incrementando el riesg o de abuso sexual 

hac i a un ni ño porque carecen de ot ras formas de demostr a r afecto. J 

Al respect o, el Dr. Ellis (citado en Rubin y Kinkerdall, 19 79) 

tenci o na que existe a veces una seducción paterna inconsciente , en la 

c ual cuando l os padres no obtienen una satisfacci ón sexual de su 

cónyuge se s ienten indebidamente atraídos por uno de sus hijos del 

sexo opuest o y l o estfmulan sexualmente sin darse cuenta, por ejemplo 

al dormir con el hijo o hija, mostrarse desnudo ante los niños, etc. 

causándo les graves trast o rnos y problemas de desarrollo e identidad. 

También existe un círculo vicioso que se crea cuando los padres 

son inhibidos e infelices respecto a su vida sexual y educan a sus 

hij o s c o n una serie de tabúes sexuales que más tarde se traducen en 

frigidez, impoten c ia, frustración sexual y desviaciones pasando los 

prejuicios de generación en generación (Op. cit.). 

También existe un factor de importancia evidente y es la 

imitación, ya que cuando existe un patrón sexual poco saludable en la 

vida de los padres, hay riesgo de que los hijos sufran un desajuste en 

sus v idas. Y finalmente ot ro fact o r que origina desv i aciones sexuales 

es el temor a discutir cosas se xuales o dar a los niños cualqu ie r 

clase de educación sexual siendo esta una •ituación que pre valece en 

muchas familia~ (Op. cit.). 

Aparte de los fact o r e s de r iesgo rela cionados con la infancia del 

ofensor, \ existen ot rs r e laci ona d o s con su vida act ual y son l o s 

siguientes: 
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a) El uso de drogas. 

b) Retardo Mental. 

c) Enfermedad mental.) 

a) De acuerdo con varias investigaciones ( Faller , 1988; Larzon y 

Riebel, 1978; Janzen, 1979; citados en Coulburn, 1990 ) hay una alta 

correlación entre el uso de drogas y el abuso sexual. l Las drogas 

pueden actuar como desirihibidor para el ofensor quien utiliza estas 

sustancias para dism i nuir sus sentimientos de culpa relacionados a la 

conducta sexual abusiva. 

Menos peligroso pero no menos angustiante, es el uso de 

sustancias por parte de un padre no ofensor ya que no puede proteger 

al niño haciéndolo más vulnerable. Es más, en un ambiente en donde hay 

dependencia a las drogas se pone al niño en un al to riesgo de abuso 

sexual o explotación por parte de la familia o de miembros no 

familiares involucrados en la venta y uso de sustancias !licitas) 

Incluso se han dado casos de abuso sexual en los cuales la 

victima es presa de drogas u alcohol durante el ataque 

(Coulburn,1990). 

!!?_ ) El retardo mental es otro factor que incrementa en el ofensor 

un riesgo de pobre prejuicio y pobre control de impulsos, lo cual -­

crea una situación propicia para que se d' un abuso se~ual hacia los 

niños (faller, 1988; citado en Coulburn, 1990). 

Es poco probable que una persona con retardo pueda tener una re-­

lación con un igual, lo cual incrementa la posiblidad de que se dirija 

sexualmente hacia un niño. ) Por otra parte, si el padre del niño v icti­

ma es mentalmente retardado, tendrá graves dificultades para apreciar-



49 

el perjuicio que tiene el sexo entre un adulto y un niño. Si el padre 

no ofensor padece esta condición no puede reconocer la magnit~<l de 

esta grave ofensa cometida contra su hijo y no es capaz de comunicar el 

hecho a otras personas, en muchas ocasiones su testimonio no es 

confiable. 

lMuchas veces, el ofensor puede deliveradamente buscar niños 

victimas con retardo mental dado que estos niños son especialmente 

vulnerables porque no son capaces de captar lo nocivo de esta 

conducta y si reporta el hecho su testimonio no es creíble ni 

confiable, lo cual beneficia al ofensor cuando se descubre el abuso 

(Coulburn, 1990). 

c) Finalmente otro factor de riesgo es la enfermedad mental. Y 

aunque poca gente que abusa sexualmente de los niños esta mentalmente 

enferma, cuando lo hacen, probablemente tienen un error de pensamiento 

que justifica su conducta. ) Por ejemplo, un ofensor con esta 

caracteristica creia que era necesario explorar los genitales de los 

niños porque estaban infestados de gusanos. 

~s más probable que una mujer con enfermedad mental abuse 

sexualmente de los niños que un hombre con la misma condición ) (Faller, 

1987: citado en Coulburn ,1990). 

~ambién cuando el padre del niño victima está mentalmente enfermo 

no puede estar disponible psicológicamente (porque vive en su propio 

mundo de psicosis) o fisicamente (porque esta hospitalizado) para 

proteger al niño de posibles abusos sexuales. Por otra parte si la 

esposa del ofensor padece una enfermedad mental, puede no ser muy 

deseable sexualmente, y por lo tanto el ofensor busca a otro pa·ra 

tener sexo, que puede ser el niño. ) 
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\fi n almente, un niñ o con disturbios emocionales pu ede ser más 

v ulnerable al abuso sexual, por un lado . cuando esta alteración sea 

consecuencia de experien c ias traumáticas y por ot r o porque cuando el 

ni ño no percibe que el abuso es una v i olac i ó n de normas sociales y 

se in vo l ucre voluntariamente p o r la atención, el afecto y el placer 

físico relacionados. ) 

También un ofensor puede elegir a sus v íctimas entre niños con 

trast o rnos emocionales ya que a v ece s son más complacientes y 

cooperativos y también porque es . menos probab le que le crean si 

denuncia el abuso (Coulburn, 1990). 



51 

4 .2.2 r;:~·tores- Cul turales-;- \ 

\~--
l Existen ciertas no rmas culturales que pu e den juga r un papel 

conti:-ibuyent e e n el abuso sexual infantil y d e a cuerdo c o n Co ulbui:-n 

(1990) pueden s er de cuati:-o tipos: 

a) Primer o , normas que impon en los derechos del adult o pai:-a 

controlar e impo ner su autoridad al niño y pueden ser usadas-

para justificar la imposición de los deseos sexuales de un -

adulto sobre un niño . 

b ) Segu ndo , normas que suponen que el hombre debe ser d om inante-

(relación de poder) pueden jugar un papel en el abuso sexual-

i nfantil. 

c) Ter cero, ex isten denti:-o de la familia soportes culturales que 

pueden c ont rinuir a la vic timi z ación sexual. 

d) Cua rto, la s o c ializaci ó n del hombre en relación a la sexuali-

dad s upo n e que las normas relacionadas con la sexualidad mas-

c ul i na inclu ye l a atribución de que los hombres pueden goz ar-

d e; s e xo y busca rl o aún si prefi e re pequeños y jóvenes objetos 

.. . ::;.,l es . ) 

Las norma s cultural es mencionadas anteriormente pueden ser impor-

t~ntes para explicar porqué una alta proporción de hombres en compara-

ci ón c o n mu jeres son ofensores y la preponderancia de victimas femeni-

nas. A unq~e es necesario señalar que actualmente hay normas competi-

tivas que nacieron con los movimientos de derechos civiles a partir de 

l o s años 60's y que reivindicaron los derechos de la mujer, del niño y 

de otros grupos desventajados y oprimidos, protegiéndolos. 
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Sin embargo, cuando una norma cultural juega un papel en el abuso sexual, 

por lo regular representa una exagerada y distorsionada versión de las normas, 

aunque esto puede ser útil para ayudar a comprender el abuso sexual infantil. 

Al respecto, Ferre ira (1991) menciona que cuando una persona mayor pretende 

estimular, inculcar, mostrar o intentar actividad sexual con un niño comete un 

crimen que implica una invasión y explotación de la intimidad infantil y un abuso de 

autoridad y de poder respecto a alguien mucho más débil y que no está 

preparado para decirle NO a un adulto. Sobre todo si ese adulto es su 

.padre. Menciona que los niños están acostumbrados a obedecer a sus 

mayores, se dejan guiar por tales personas pues las respetan y conffan 

en ellas. Y esto las hace más vulnerables pues necesitan de atención y 

afecto, y cuando son de corta edad pueden distinguir la diferencia 

entre una relación de cariño y un acercamiento sexual no adecuado. 

L El hombre que abusa sexualmente de sus hijos es en algunos casos 

hombre violento u hombre golpeador, y de hecho el abuso sexual 

infantil es subsidiaria de la violencia doméstica; son delincuentes 

desconcertantes pues en su mayor fa no son psicóticos, perversos o 

mounstros sino que frecuentemente asumen la condición de ciudadanos 

modelo. No se diferencian en sus rasgos generales de cualquier otro 

hombre, no abusan por necesidad sexual, es decir, no son personas 

privadas de sexo que no les queda más que dirigirse a los niños ya que 

tienen esposa o son mujeriegos o ambos a la vez. Se caracterizan por 

la incapacidad de reconocer las consecuencias de su conducta y no se 

horrorizan de ella ya que usa el mismo argumento que el hombre 

golpeador: culpa a la vfctim~. Pued~ interpretar la curiosidad 

infantil como una provocación o cualquier pregunta de los niños o su 
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c o nducta como una invitación sexual. Esa es la manera de procesar la 

inf o rmación que le viene del mundo exterior (Op. cit.). 

Estos episodios se dan en familias de estabilidad muy precaria y 

c on disfunciones en los roles que le toca ejercer a los miembros 

adult os de las mismas. 

Tambien se considera que el hombre golpeador es alguien que tiene 

una personalidad inmadura e insegura, por eso recurre a la violencia 

para mantener el dominio dentro de la familia. Esto se relaciona con 

el incesto, ya que estos hombres tienen una relación muy particular 

con sus hijos, existe una distancia emocional respecto a los hijos en 

relación a los sentimientos paternos, no aparece la tendencia a 

protegerlos, estimularlos positivamente, consolarlos y cuidarlos 

física y psicológicamente. No pueden verlos como hijos sino como 

obstáculos, como rivales o competidores, lo cual facilita que realice 

en ellos ciertas acciones, incluyendo el abuso sexual sin que haya 

remordimiento j op. cit.). 

Dado que los niños no tienen atractivo sexual desde una 

perspectiva adulta (excepto en la pedofilia) entonces es otra cosa la 

que se juega en tales circunstancias. De acuerdo con los 

características del hombre violento se sabe que tiene una necesidad de 

amor y de sumisión incondicionales, no tolera críticas ni reproches ni 

culpas, busca la debilidad y la dependencia y se recrea con la 

sensación de posesividad. Todo esto es lo que puede encontrar en los 

hijos pequeños y lo que los chicos pueden proporcionarle a partir de 

sus limitaciones y necesidades infantiles. 

Finalmente, satisface la necesidad de atacar uno de los puntos 

más débiles de la esposa, el que es más vulnerable y que contribuirá a 
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aniquilarla; que sus hijos sufran daño. Es el golpe más efectivo del 

hombre golpeador para demostrar su poder mediante un hecho 

irreversible; Demostrando así que no hay l[mites ni obstáculos a su 

voluntad. Ella no posee nada, él todo, inclusi ve la sexualidad de los 

hijos, y algo en verdad lamentable es • que por miedo y sumisi6n la 

madre no toma las medidas necesarias para proteger a sus hijos y 

evitar que sigan abusando de ellos (Op. cit.). 

Por otra parte, Carzola (1992) menciona que la mayor incidencia 

de abusos sexuales a niños ( más niñas que niños se debe a que el 

patr6n cultural es un factor predisponente, ya que la mayoría 

considera a la mujer como un objeto sexual. Tambien existen conductas 

aprendidas en cuanto al carácter de sumisi6n que "toda mujer debe 

mostrar". De esta manera según Finkelhor (1985) una niña con una madre 

sumisa aprende este modelo de conducta y será por tanto más vulnerable 

al abuso sexual. 

Finalmente, Lla violencia por parte del ofensor es un indicador de 

ausencia de control de impulsos y ausencia de empatía por la víctima o 

ambos factores y esto incrementa el riesgo de que el niño sufra un 

abuso sexual. El ofensor sexual violento puede forzar a la víctima y 

someterla a un abuso sexual y amedrentar al padre no ofensor que a su 

vez no puede proteger a la víctima~ 

La violencia hacia el niño por un padre ofensor es un índice de 

la pobre relación entre padre e hijo y signo de una posible falta de 

inclinación a proteger por falta de empatfa hacia la víctima. 
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4.2.3) Factores Medioambientales: 

lgunos factores medioambientales parecen tener el potencial de 

jugar una parte de riesgo en el abuso sexual infantil. Coulburn (1990) 

menciona dos tipos de factores: 

a) aquellos que hacen al niño disponible al ofensor potencial. 

b) aquellos que afectan la autoestima del ofensor creando una 

reacción emocional que incrementa la vulnerabilidad del niño al 

abuso sexual. ) 

Existen otros factores medioambientales adicionales que pueden 

jugar un papel en un momento dado, como las familias grandes y la 

aglomeración de personas en el hogar que pueden hacer vulnerable al 

niño. 

a) Entre los factores que hacen al niño disponible para el 

agresor se incluyen condiciones de vida aglomerada, colocación al 

dormir, es decir que si el ofensor potencial y el niño duermen juntos 

en el mismo cuarto o en la misma cama se incrementa la probabilidad de 

un abuso sexual por la cercanía física de ambos. Tambien es tan los 

cambios constantes de trabajo de los padres, que ambos padres trabajen 

sobre todo jornadas muy largas o bien que uno de los padres 

(principalmente la madre) trabaje y que tenga que dejar al hijo al 

cuidado del ofensor potencial relegando en él las tareas de 

supervisión y cuidaddo sobre una base de tiempo regular. 

b) Los factores que afectan la autoestima del ofensor también se 

les llama insultos narcisistas y pueden ser reacciones como regresión, 

deependencia exagerada, la necesidad de ejercer poder, un sentimiento 

de vulnerabilidad y enojo o ira los cuales cuando se dirigen en contra 
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del niño lo hacen más vulnerable a sufrir un abuso sexual. Estos 

insultos parecen afectar más a los hombres que a las mujeres. Afectan 

al ofensor potencial en el sentido de que no es en sí mismo una 

persona capaz de ganarse la vida y su bienestar físico. Tales factores 

incluyen pérdida del trabajo, desempleo, malas situaciones financieras 

así como lesiones, accidentes y enfermedad. Estos factores no sólo 

afectan la autoestima del ofensor sino que también permiten el 

incremento de acceso al niño (Op. cit.). 

Otro factor de riesgo de victimización sexual es cuando se 

encuentran viviendo en el hogar personas externas a la familia nuclear 

como son tíos, abuelos, primos, cuñados, etc., por el hecho de que los 

menores pueden estar en esas situaciones más accesibles a gente 

extraña que quizá no sienta limitaciones tan fuertes respecto al tabú 

del incesto, por sus lazos más distantes con los niños (Carzola, 

1992). j 

Por su parte, Finkelhor ( 1985) menciona una teoría que intenta 

explicar las causas del abuso sexual y dice que cualquier situación 

que tenga como resultado la negligencia hacia el niño puede llevar a 

la vulnerabilidad al abuso sexual. 

Finalmente es preciso decir que generalmente el delito sexual es 

un detonador de emociones y situaciones gestadas desde antes de la 

agresión y se desencadenan al presentarse ésta. 

La mayoría de las víctimas cree que el abuso sexual es la causa 

de sus conflictos, sin darse cuenta que este hecho sólo intensifica 

los problemas ya existentes en su ámbito familiar, social, escolar, 

etc., situaciones adicionales a las repercusiones del ab us o sexual en 

sí mismo (Car zo la,1992). 
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4.2.4) Factores inherentes al niño: 

l Es un hecho que a la víctima no se le puede acusar de provocar su 

propio abuso sexual, aunque también es un hecho que algunos niños 

poseen características físicas, emocionales y situacionales que pueden 

incrementar su vulnerabilidad a la victimizaci6n. j 

Sin embargo hay que hacer notar que tales características son 

más percibidas por los ojos del ofensor que en la propia conducta del 

niño (Coulburn, 1990) . 

LLos niños que poseen las siguientes características son ·en un 

momento determinado más vulnerables al abuso sexual: 

~ En primer lugar, niños que han sufrido un .abuso sexual en el 

pasado tienen un gran riesgo de reincidir porque muchas veces son 

socializados por ofensores previos a comportarse en formas que pueden 

percibirse como invitaciones sexuales y tienen expectativas de que los 

adultos pueden llegar a dirigirse sexualmente hacia ellosj (Op. cit.). 

Algunas veces el desarrollo de conductas normales tales como 

aquellas en las que la niña esta pasando por la etapa del Edipo o en 

las de las adolescentes que practican la conducta de flirteo 

(atracción) con su padre, pueden ser interpretadas como invitaciones 

sexuales por un ofensor potencial, sea el mismo padre u otra persona 

ajena a la familia. Así mismo las conductas de curi o sidad por parte 

del niño cuando por ejemplo, observa los genitales del adulto 

mostrando interés por las diferencias con los propios pueden llegar a 

interpretarse mal (Op. cit.). 

lTambién los niños abandonados o deprivados física y 



58 

emocionalmente e incluso aquellos con un solo padre de familia pueden 

ser percibidos por ofensores potenciales como blancos fáciles. En la 

misma situación se encuentran los niños no asertivos, niños 

mentalmente retardados o aquellos que tienen pocos amigos por 

ser retratdos, tlmidos o introvertidosj (Op. cit.) 

Al respecto, Hechinger (1987) menciona que es importante que los 

padres recuerden que los niños desdichados son los más vulnerables, 

sucumben sin ofrecer resistencia y suelen ceder a una mezcla de 

conversación 

abandonados. 

suave y soborno porque son niños solitarios y 

Groth (citado en Hechinger, 1987) dice que "los niños de 8 a 12 

años quienes creen que no tienen a alguien que les ayude, constituyen 

un grupo de "gran riesgo" lo cual se constata con la respuesta que 

dió un convicto por abusos deshonestos cuando se le preguntó cómo 

elegla a sus victimas infantiles: "miraba en un patio escolar al niño 

que llevaba ropa ligera en invierno o bien el que no estaba muy 

limpio, porque era evidente que los padres no cuidaban mucho de él". 

El mismo autor añade que a los niños desde pequeños se les enseña 

a cooperar con los adultos sin protestar y en estos casos puede "coo­

perar sin consentir". Y cree que los adultos que abusan sexualmente -

de los niños se aprovechan de su vulnerabilidad, sobre todo de los que 

sienten "que nadie los quiere". 

Por su parte Gipson (citado en Hechinger, 1987) apoya la idea de 

que los niños desdichados son muy vulnerables ya que en muchos casos 

encontró que la mayorla de las victimas infantiles estaban privados de 

cosas materiales y/o atención paterna, lo cual hacia que se sintieran 
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atraidos por ofertas de dinero, favores, afecto y otras atenciones del 

adulto ofensor. 

Y menci ona que los padres pueden . reducir las posibilidades de 

que sus hijos sean victimas de abusos deshonestos no s6lo enseñándoles 

a actuar en estas situaciones sino también dándoles cariño, confianza 

y vigilancia dentro y fuera de la casa, de acuerdo con la edad y la 

personalidad de cada niño. Asegurándose de cuánto sabe el niño acerca 

del tema y de que sea capaz de desenvolverse en determinadas 

situaciones. 

Por otra parte, Johnston ( 1979) dice que el niño que necesita 

atenci6n es un blanco vulnerable cuando entra en contacto con un 

ofensor potencial, ya que de manera análoga al modelo de abuso fisico, 

el niño es percibido como diferente porque posee determinadas 

caracteristicas lo cual lo sitúa en un alto riesgo de abuso sexual. 

También menciona que de acuerdo con sus investigaciones, la 

conducta de los niños "seductivos" es un desesperado intento de 

satisfacer sus necesidades de cuidado y afecto y en ese sentido es más 

correcto llamarla "conducta de búsqueda de afecto" en lugar de 

seductiva. 

l Al respecto\_carzola (1992) dice que los niños de todas las edades 

son vulnerables al abuso sexual, pero que los niños de menor edad son 

más fáciles de sobornar e intimidar y asi es más fácil que accedan a 

las intenciones del victimario.) 

( Finkelhor (1985) hace referencia a dos teorias que intentan 

explicar las características que hacen más vulnerable al niño: 

a) El niño sexualmente provocativo: 
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Algunos niños actúan de manera que animan activamente a los 

adultos a un acercamiento sexual. Estos niños tienen relaciones muy 

pobres con sus padres, se sienten necesitados de atención y afecto y 

han deicubierto que pueden obtenerlos del adulto al incitar sus 

impulsos sexuales. 

b) El niño sexualmente indefenso: 

Muchos niños parecen colaborar con el ofensor al no tomar medidas 

de autoprotección entre las que se incluye por ejemplo: 

- Aceptar fácilmente acompañar al adulto a algún lugar. 

- Permiten que la situación de abuso sexual continue y no toman una 

medida para evitarlo. 

Se cree que estos niños tienen problemas familiares, conflictos 

sexuales, pocos amigos, una visión pasiva lo cual lo hace más 

vulnerable • .) 

Hasta aqui se pueden distinguir dos extremos: por una parte el 

niño indefenso a merced del ofensor y por el lado opuesto el niño 

seductivo o provocativo. 

Sin embargo, la contribución de la victima depende del punto de 

vista de que se tome, ya que muchas veces un gesto de provocación 

puede serlo para el ofensor (también para el investigador) pero no 

para la victima, ya que los niños no comparten los mismos significados 

que los adultos sobre los gestos sexuales (Finkelhor, 1985). 

Al respecto Yates ( 1981) dice que com6nmente se asume que los 

niños son siempre necesariamente las victimas y son invariablemente 
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los recipientes pasivos de un abuso sexual. Se ha creído que dado el 

poder físico y moral del adulto, éste extrae placer aterrorizando al 

niño haciendo que · reaccione con asco y repulsión, sin embargo, dice 

que esta sería sólo una visión simplista del problema. 

Moral y legalmente no se discute que los niños prepuberales sean 

siempre las víctimas, aunque a veces el niño puede tener la capacidad 

de participar en la desición inicial del proceso. Es poco probable que 

si un niño rechaza a un adulto ofensor, éste decline su invitación, 

por el contrario va a seguir insistiendo y el niño puede caer en una 

situación fuera de su control, con lo cual deja de ser sólo víctima 

para convertirse en participante, tomando en consideración que el niño 

no comprende todo lo que implica. el abuso sexual, mientras que el 

adulto~i lo hace y saca provecho de eso. 

Este tipo de "participación" del niño se ha observado en 

relaciones incestuosas de larga duración y también cuando al niño se 

le erotiza a temprana edad. Respecto a este último concepto, se puede 

hay niños que tienen conductas sexuales precoces, inapropiadas para su 

edad, pero que ellos consideran aceptables debido a que en su ambiente 

familiar se les refuerzan socialmente como normales. Estos niños 

no pueden discriminar una relación sexual de una no sexual, 

experimentan la actividad sexual como placentera y frecuentemente 

tienen orgasmos, lo cual los lleva a buscar por ellos mismos 

establecer una actividad sexual con un adulto e incluso con otros 

niños, sin embargo se ha encontrado que esto es resultado de una 

visión distorsionada de los padres sobre el sexo y la educación de los 

niños (Yates,1981). 
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frecuencia que los niños 

vulnerables en tanto adquieren 

caracteres sexuales adultos, es decir, que la vulnerabilidad aumenta 

con la pubertad. ) Sin embargo esto lleva consigo instancias 

relacionadas, por ejemplo, a esta edad los niños adquieren mayor 

libertad, empiezan a ir a lugares ellos solos y no se les supervisa 

tan de cerca. Los niños comienzan a ser conscientes de los gestos 

sexuales adultos pero todavia no son capaces de evitar y descorazonar 

las maniobras sexuales adultas porque son inocentes a la implicación 

total de estos actos (Finkelhor, 1985). 

En la pubertad el índice de abuso sexual decae y esto se explica 

porque una vez entrando a esta etapa, la niña adquiere rápidamente 

habilidades para evitar los abusos. 

Así Lla vulnerabilidad del niño al abuso sexual está más 

relacionado (en la pubertad) a su vocabulario del conocimiento y 

habilidades sexuales que a los 

desarrollo corporal) (op. cit.). 

factores fisiológicos como el 

l Otra característica importante es que las niñas es más probable 

que sean v ictimizadas dentro de la familia, mientras que los niños lo 

son fuera de ella y también es más probable que en éste último .caso el 

abuso sea de tipo homosexual. El factor de vulnerabilidad reside en 

que los niños preadolescentes son más independientes (son por eso más 

vulnerables) que las niñas, ya que alrrededor de éstas últimas se crea 

una preocupación mayor por parte de los padres ante una posible 

victimización lo cual produce que a las niñas se les dé más 

información o advertencias de precaución sobre encuentros con adultos ) 

( Op. cit.). 



63 

También un abus o sexual es más perturbador para las niñas ya q~e 

viola más tabúes y confianza, y no es que los niños no sean afectados, 

pero ellos generalmente aprenden sobre sexo a temprana edad y lo 

incorporan más a la camaradería infantil, no lo ven con tanto temor y 

esto lleva a una experiencia más traumática para la niña la cual se 

hace más vulnerable dada la preocupación de los padres y otros adultos 

sobre su sexualidad. 

Esta preocupación está justificada por el hecho de que las niñas 

tienden a ser 

culturalmente 

más 

hay 

frecuentemente 

una concepción 

victimizadas 

de que 

pero también 

la mercancía 

porque 

sexual 

(virginidad) de la niña puede ser devaluada o arruinada. Lo cual en 

cierta manera se cumple aumentando lo traumático del incidente (Op. 

cit.). 

Finalmente, de acuerdo con lo anterior, se puede de.cir que las 

niñas son más vulnerables al abuso sexual no sólo en términos de 

núme ro sino también de experiencia. 

Y en resumen, las niñas son más vulnerables que los niños: 1 de 

cada 5 niñas sufren abuso sexual, mientras que 1 de cada 11 niños lo 

padece. 

En el caso de las niñas, la mayoría de los abusos sexuales se dan 

dentro de la familia (son más vulnerables al · abuso sexual 

intrafamiliar). 

La mayor vulnerabilidad en el niño se dá antes de la pubertad, 

entre los 10 y los 12 años (Op. cit.). 

l Otro contexto en el que frecuentemente se dá el abuso sexual 

\ 
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infantil son los hogares adoptivos, en los cuales existen varios 

factores de riesgo, ya que el ser adoptado por una familia no implica 

necesariamente un abuso sexual, mis bien existe una serie de 

circunstancias como son características del niño y del medio familiar­

adoptivo, que incrementan la vulnerabilidadj\ 

Un niño que ha sido maltratado física y emocionalmente o 

abandonado, tiene un gran riesgo de ser victimizado en un hogar 

adoptivo, ya que en su lugar de origen · es muy probable que sus 

necesidades emocionales y afectivas no hayan sido satisfechas, 

ignora cómo debe ser el cuidado y educación apropiados, y es muy 

probable que sus necesidades afectivas sean grandes, lo cual incremen 

ta el riesgo de abuso sexual. Se incluye también la falta de habilida 

des sociales d retraso en el desarrollo que pueden hacer que el niño 

no se dé cuenta de lo que significa exactamente un abuso sexual o 

incluso le parezca positivo (Coulburn, 1990). 

Cuando el niño ha tenido experiencias anteriores de abusos 

sexuales y llega a un hogar adoptivo, existe un alto riesgo de 

revictimización que se puede dar de las siguientes maneras: 

1. Como ya se mencionó el niño con una experiencia de abuso 

sexual puede haber sido socializado por el ofensor a actuar de manera 

que se interpreta su conducta como una invitación a la actividad 

sexual tomando poses sexuales, desnudándose o provocando a los padres 

adoptivos por ejemplo. Aunque es necesario hacer notar que tales 

conductas producto de la socialización no son expresiones espontáneas 

de deseo sexual por part.e del niño (Op. cit.). 
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2. Los niños con abusos sexuales anteriores tiene expectativas de 

que los adultos puedan llegar a comportarse sexualmente con ellos, ya 

que han aprendido a equiparar conducta sexual con conducta afectiva 

esperando que los adultos se comporten sexualmente cuando demuestren 

afecto. Estos niños no pueden rechazar invitaciones sexuales porque 

necesitan afecto y el sexo ha llegado a ser su sustituto (Op. cit.). 

3. Muchos niños que tuvieron una experiencia sexual a temprana 

edad resultan precoces en asuntos sexuales, frecuentemente 

experimentan placer y orgasmos, principalmente cuando el ofensor no 

ha usado la fuerza sino una introducción gradual al sexo. Esto se dá 

especialmente si la vida de la víctima está vacía o desprovista de 

otros placeres de la infancia (Op . cit.). 

4. Verse involucrado repetidamente en abusos sexuales puede 

llevar a una conducta contrafóbica. De Young (1984, citado en 

Coulburn, 1990) describe casos de niñas que fueron abusadas 

sexualmente de forma traumática y que inicialmente mostraban 

reacciones negativas, pero en posteriores interacciones sexuales con 

adult o s ellas tomaban la iniciati v a y participaban activamente sin 

mostrar e v idencia de trauma como antes. Se hipotet izó que la 

tenía~ un _ sentiao de _co_[l_t rp}~DL_s¡¿_s_ t Eª ~ma!!_ __ p!ev i os al verse en 

---situaciones _sexuale ~~-do.nd.e_e llas no tenían ------(OP. cit.). 

5. La dinámica ut i 1 iza da algunas veces presenta identificación 

con el agresor, ya que cuando la víctima tiene sentimientos de 

vuln e rabil idad llega a v ictimizar a otros , generalmente niños más 
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pequeños, en el hogar adoptivo el riesgo d e abuso sexual se incrementa 

no sólo para la víctima sino para y todos los demás niños que v i v an 

allf (Op. cit.). 

LFinalmente, se puede decir que aunque existen muchas 

circunstancias en las cuales por las características propias del niño 

se incremente el riesgo de abuso sexual, nunca la contribución del 

menor puede ser vista como causa primaria del abuso sexual j 
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4.2.5. Fantasías: 

Los profesionales de la salud mental que trabajan con ofensores 

sexuales, recientemente se han interesado por el papel que puede jugar 

la fantasía en el abuso sexual. Muchos adolescentes y adultos tienen 

fantasías sexuales. Estas se relacionan con experiencias sexuales 

anteriores, deseo de actividad sexual o actos sexuales que el 

individuo nunca intenta ejecutar. Las fantasías pueden usarse para 

incrementar la excitación mientras se masturban o durante la actividad 

sexual con una pareja. En este caso la fantasía puede o no ser acerca 

de su pareja. 

Algunos ofensores sexuales fantasean extensamente acerca de tener 

sexo con niños. También pueden hacer uso de la pornografía infantil 

para estÍmular su interés sexual en los niños y sus fantasías. El 

factor de riesgo esta dado por el hecho de que este tipo de actividad 

puede acrecentar la excitación e incrementar la probabilidad de un 

abuso sexual hacia un niño (Coulburn, 1990). 
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4.2.6 Factores relacionados con la pareja del ofensor: 

La pareja del ofensor puede jugar un papel de contribuci6n en 

ciertos casos de abuso sexual infantil . Coulburn (1990) considera que 

cuando la pareja es rechazante, infiel, reprime el sexo e incluso está 

ausente, se pueden disparar reacciones en el ofensor que incrementan 

la propensi6n al abuso sexual. 

Mucha~ teorías sobre abuso sexual y especialmente sobre incesto, 

han enfocado sus explicaciones a la culpabilidad de la madre quien por 

conveniencia o inclinaci6n permite que el abuso sexual ocurra y se 

mantenga a veces hasta por años. La literatura sobre incesto está 

repleta de ejemplos de la forma en que las madres consciente o 

inconscientemente encubren las relaciones incestuosas entre padre e 

hija y no hace nada para evitar que esta situaci6n prosiga (Kempe y 

Kempe, 1978). 

En los casos de abuso sexual no incestuoso se ha encontrado que 

la existencia de pobres relaciones entre la madre y la hija hace más 

vulnerable a esta última al abuso sexual (Finkelhor, 1985). 

LEn algunos casos las madres de las víctimas responden 

inadecuadamente cuando se enteran de que su hijo o hija está 

involucrado en un abuso sexual ya que no toman las medidas necesarias 

para detener esta situaci6n (Browning y Boatman, 1977l ;J 

Al respecto Mieselman (1978; citado en G6mez Schwartz, 1990) 

encontr6 que cuando el niño reporta a su madre sobre el abuso y ella 

le cree, puede llegar a tomar s6lo débiles medidas para pre venir que 

siga ocurriendo, evitando por ejemplo dejar solos al niño y al 

ofensor. En algunos casos la madre persis.te en negar que el abuso 
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sexual ha ocurrido, ya sea por temor a la humillación pública o por la 

ansiedad que le provoca crear un conflicto grave en su hogar (Kempe y 

Kempe, 1978). 

Otras investigaciones sugieren que la madre puede estar 

confundida entre defender a su hijo o defender a su esposo o puede 

~ temer que al descubrir públicamente el incesto tenga que divorciarse o 

a faltarle los recursos económicos necesarios (Foreward y Buck,1978, 

citado en Gómez Schwartz,1990). 

En algunos casos la madre puede temer la venganza de un esposo 

violento (Browning y Boatman, 1977). 

Larooks (1985) encontró casos en que las madres se enfadaban con 

el niño o lo culpaban del abuso sexual, y este enfado puede 

interpretarse como evidencia de que la madre permite que el incesto 

continue en tanto ella evite tener relaciones sexuales con el esposo, 

también culpa al niño como una alternativa de autorecriminaci6n0 

lsólo una pequeña parte de estudios, sugieren que la madre 

responde asertiva y empáticamente cuando sus hijos sufren un abuso 

sexual j( Gémez Schwartz, 1990). 

Es más frecuente que las madres sean vistas como colaboradoras 

del ofensor, por ejemplo, Kempe y Kempe (1978) dice que en varios 

casos de incesto las madres se muestran sorprendidas cuando se enteran 

de la situación, aunque de hecho muchas de ellas lo sabian de antemano 

y que en estos casos simplemente no encontró ninguna madre realmente 

inocente. 

Al respecto existen varias explicaciones acerca de porqué la 
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madre no se muestre protectora: 

* La madre de una familia incestuosa tiene problemas de 

personalidad, que se originan por déficits afectivos y emocionales 

durante su niñez y en consecuencia mantiene pobres relaciones con su 

esposo e hijos, prefiriendo deshacerse del rol que le corresponde 

ofreciendo a su hija como "sustituta" de ella misma (Gómez Schwartz, 

1990). 

* En muchos casos estas madres sufrieron de hostilidad y rechazo 

por sus propios padres, especialmente por su madre (Op. cit.). 

* Tambi~R en varios casos la madre fué victima en su niñez de 

abuso sexual probablemente por falta de 

atención por parte de algún cuidador 

una relación de cuidado y 

dejándola con necesidades 

emocionales insatisfechas y pobre autoconcepto (Op. cit.). 

* Hay mujeres que tienen serias limitaciones emocionales, son 

inmaduras e incapaces de tomar responsabilidades y poseen un carácter 

tipo que las describe como pasivas, dependientes y crónicamente 

deprimidas (Browning y Boatman, 1977). 

* Finalmente se sugiere que algunas de esas mujeres tienen muy 

poca capacidad de sentir las necesidades emocionales de otros y 

gravitan alrrededor de relaciones masoquistas. Necesitan tener un 

marido violento y le toleran todo incluso que abuse sexualmente de sus 

hijos (Gómez Schwartz, 1990). 

Lo anterior da una idea de la importancia de la pareja del 

ofensor en el origen y desarrollo del abuso sexual, especialmente 

intrafamiliar. Sin embargo, no se puede decir que la madre sea la 



71 

causa del abuso sexual hacia su hijo¡ más bien existen factores de 

riesgo relacionados con las caracteristicas y tipo de interacci6n 

madre-hijo que incrementan la probabilidad de una victimizaci6n tal 

como se expone a continuaci6n: 

En un estudio llevado a cabo por G6mez Schvartz, Horovi tz y 

Cardarelli (1990) se encontr6 que las madre responden en una variedad 

de formas cuando sus hijos se ven involucrados en un abuso sexual. 

Muchas veces tratan de resolver esta situaci6n pero se encuentran en 

el dilema de elegir entre su pareja o su hijo; la variabilidad de sus 

respuestas están influenciadas por las relaciones afectivas con sus 

hijos y con sus propios padres (en el pasado). 

Asi una madre que tuvo pobres relaciones afectivas con sus 

padres, se hallará emocionalmente alejada de su hijo y será por lo 

tanto más dificil que responda empáticamente a sus necesidades. Aqui 

el factor de riesgo reside en la incapacidad de la madre para proteger 

a su hijo de un abuso sexual debido al distanciamiento emocional entre 

ellos. 

Por su parte Finkelhor (1985) menciona que las madres contribuyen 

a la victimizaci6n de su hija en casos de inces.to cuando abdican en 

ellas sus responsabilidades maternales, intentando cambiar papeles con 

su hija y en un caso dado no haciendo nada para evitar el incesto aún 

cuando sabe que ocurre. 

También contribuyen cuando no muestran UI'\ modelo de 

autoprotecci6n adecuado no proporcionando a los hijos informaci6n y 

educaci6n sexual y en general el que no los s.upervisen adecuadamente, 

lo cual los hace más vulnerables al abuso sexual. 
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En contraste, se considera que la presencia de la madre o aún de 

la madrastra decrementa la vulnerabilidad al abuso sexual en los 

hijos, ya que independientemente de c6mo ejerza su rol 

presencia actúa como protecci6n (Op. cit.). 

su sola 

No s6lo la ausencia de la madre incrementa la vulnerabilidad, 

tambil!n la incapacidad traducida en una madre enferma o con un bajo 

nivel de educaci6n, ya que es incapaz de supervisar a los hijos, 

ofrecerles un buen modelo de autoprotecci6n o de darles educaci6n 

sexual. Las principales causas de incapacidad son la enfermedad y el 

alcoholismo (op. cit.). 

Por su parte Brooks (1985) menciona dos factores que 

vulnerabilizan a los hijos relacionados con la madre: 

Primero, si la madre maltrata fl:sica y emocionalmente es más 

probable que haya un efecto complejo en el autoconcepto de la hija, 

quien probablement€ se identifica con el ofensor que puede ser el 

padre, para llenar el deseo de castigar a una madre no protectora. La 

gratificación de su deseo sin embargo, refleja probablemente un 

sentimiento de culpa y maldad. Apoyada en la observación del poder que 

que usa su madre refuerza su noci6n de que "las mujeres son malas, la 

madre es mala, Yo soy mala", por lo cual no intenta autoprotegerse de 

un abuso sexual dada su baja autoestima. 

Segundo,se especula que la violencia vivida en el hogar hace más 

vulnerables a los niños, principalmente porque no cuentan con un 

modelo adecuado de autoprotecci6n. 

También Browne Y Finkelhor ( 1986) dicen que las mujeres que 
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han sido victimizadas sexualmente cuando eran niftas presentan más 

problemas para relacionarse con hombres y mujeres, como continuación 

de los problemas con sus padres, teniendo dificultades en la 

maternidad y para responder a sus propios hijos. 

Al respecto De Young (1986) dice que el 79\ de las vfctimas de 

incesto presentan predominantemente sentimientos hostiles hacia su 

madre y sólo el 52\ hacia el ofensor. 

Mieselman (1978; citado en Gómez Schwartz, 1990) encontró 60\ de 

víctimas de incesto a disgusto con sus madres y un 40\ de sentimientos 

negativos hacia sus padres. 

Y Hermann (1986) notó que las vfctimas de incesto frecuentemente 

se mostraban hostiles con sus madres, hacia todas las mujeres y hacia 

ellas mismas. 

Finalmente, hay estudios que suponen la idea que el abuso sexual 

infantil afecta la paternidad posterior. Goodwin, Me Cart~y y Di vasto 

( 1981; e ita dos en Gómez Schwartz, 1990) encontraron que el 24 \ de 

madres en familias con abuso reportaron experiencias incestuosas en su 

infancia, comparadas con el 3\ del grupo control no abusi vo. Esto 

sugiere que la dificultad en la paternidad resulta cuando la 

intimidad y el afecto se dotan de un significado sexual y se ha 

observado que esas madres mantienen una distancia física y emocional 

con sus hijos lo cual los hace más vulnerables. 
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4.2.7 Relaci6n ofensor-vfctim~: 

Investigaciones y descubrimientos clfnicos sugieren que cuando el 

ofensor juega ciertos roles en relaci6n con la vfctima se incrementa 

el riesgo de abuso sexual. 

Las investigaciones más consistentes relacionan la vulnerabilidad 

con el padrastro. Rusell (1986) (citado en Coulburn, 1990) y Finkelhor 

(1985) encontraron que es mucho más probable que los padrastros abusen 

sexualmente de sus hijastras que los padres naturales de sus hijas -en 

la investigaci6n de Rusell 7 veces más probable-. Se hipotetiza que la 

relativa ausencia del tabú del incesto asf como la confusi6n de roles 

en una familia reconstituida resulta en un incremento del riesgo de 

abuso sexual hacia los niños de estas familias. 

Esto es válido también para los hombres que no se rigen 

directamente por el tabú del incesto y que tienen además libre acceso 

al niño asf como algunas responsabilidades de cuidado y atenci6n, por 

ejemplo, el novio de la madre o el padre adoptivo (Coulburn, 1990). 

Otros parientes que no tienen a su cargo al niño, principalmente 

los solteros es muy probable que se lleguen a involucrar sexualmente 

con el niño, sobre todo cuando existe un acercamiento emocional al 

niño por falta de una pareja y si tienen un acesso amplio y no 

supervisado hacia el menor (Op. cit.). 

Según Fi nkelhor ( 1987) (cita do en Carzola, 1992) un factor que 

influye en el abuso sexual es la accesibilidad, ya que son personas 

conocidas o familiares quienes tienen mayor libertad y confianza 

para relacionarse con el niño, con la aprobaci6n de los padres, o bien 

ejercen cierta autoridad sobre el niño, la cual en algún momento pudiera 
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volverse coercitiva. 

Algo que debe tomarse en consideración es que cuando el ofensor 

es parte de la familia de la víctima, se involucran tabúes sociales y 

morales que 

sexual al 

familiares. 

afectan a la familia a veces más que la misma agresión 

niño, ya que se dá una disolución de los vínculos 

Además si el ofensor es conocido de la familia puede 

fácilmente amenazar o manipular al niño para que no informe a sus 

padres sobre el abuso sexual de que es objeto, haciendo que las 

consecuencias psicológicas como la culpa, la angustia y el stress sean 

mayores para el menor (Carzola, 1992). 

Por otra parte, también existen ciertos roles profesionales, 

particularmente aquellos en los que el adulto está en un papel de 

mentor o maestro, en la cual existe una posición de autoridad con 

respecto al niño y una situación con extensos periodos de contacto 

personal no supervisado que pueden crear un gran riesgo de abuso 

sexual. Algunos ejemplos de estos roles son los de maestros, 

consejeros, cuidadores provisionales, directores de actividades 

recreativas, como campamentos, excursiones, veraneos, etc. (Coulburn, 

1990). 

Los roles profesionales mencionados antes increnentan el riesgo de 

abuso sexual, sin embargo · algunas personas que sienten atracción por 

los niños suelen buscar estos trabajos con la intención de abusar 

sexualmente de ellos (Op. cit.). 

Por su parte, Finkelhor (1985) dice que las familias con 

padrastros son m.'ís vulnerables al abuso sexual no sólo por parte del 

mismo padrastro sino también por otras personas. 
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En primer lugar, el padrastro puede no ser el único familiar no 

biológico viviendo dentro de la familia, ya que muchas veces traen 

consigo a hijos e hijas de anteriores matrimonios a vivir con la nueva 

familia, además de que se reciben más frecuentemente visitas de 

conocidos o familiares del padrastro que pueden entrar en contacto con 

el niño y en un momento dado victimizarlo (Op. cit,). 

De acuerdo con lo anterior se puede decir que un pariente no 

biológico tiene más probabilidad de victimizar sexualmente al niño que 

los parientes naturales. Que la presencia de hermanastros (por lo 

menos 5 años mayores qu el niño) hace más probable la victimización y 

el incesto. Que especulativamente las padrastros y hermanastros pueden 

introducir dentro de la familia amigos y familiares que lleguen a 

abusar sexualmente del niño, ya que ellos no se muestran tan 

protectores como si fuera su verdadera hija. Que la madre no supervise 

adecuadamente a sus hijos por atender al padrastro. Y finalmente, que 

si la niña siente que su madre le resta atención por casarse otra vez, 

entre en una situación de competencia con su madre por la atenci6n del 

padrastro creando un fuerte conflicto que puede involucrar aspectos 

sexuales (op. cit.). 

Otro aspecto que debe tomarse en cuenta es el abuso sexual en las 

guarderias, las cuales se han transformado de una solución aceptable 

para las madres que trabajan a una situación de peligro potencial para 

el niño tanto de maltrato como de abuso sexual. 

Finkelhor (1988) (citado en Coulburn, 1990) calculó que el riesgo 

de abuso sexual en guarderias es de 5.5 por 10,000 contra de un 8.9 
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por 10,000 en el hogar, y aunque el abuso en este último es mayor hay 

que recordar que la guardería es también un hogar. 

El abuso sexual en este contexto se puede dar de muy diversas 

maneras que van desde experimentar atracción sexual como resultado de 

el contacto diario con los niños y las circunstancias particulares 

del ofensor como falta de una pareja, frustración en sus relaciones 

sexuales e incluso stress, que lleva al adulto a una regresión en la 

cual se puede sentir atraído sexualmente por el niño, hasta el ataque 

planeado y perfectamente calculado de personas con tendencias 

pedofílicas que eligen esa profesión intencionalmente (Coulburn, 

1990). 

Existen varias razones por las cuales los niños de las guarderías 

se consideran blancos fáciles del ofensor y se relacionan con la 

docilidad de los niños pequeños, s1,1 falta dé 

que ha sido objeto de un abuso sexual y la 

habilidad para expresar 

posibilidad de que su 

testimonio no sea tomado como válido en un juicio (Op. cit.). 

Se han encontrado casos en los que se abusa sexualmente de los 

niños en las guarderías con fines de lucro, en los que se induce a los 

niños a la pornografía y a la prostitución con personas dentro y fuera 

de la guardería. 

existe muchas veces entre También 

instituciones ofensores quienes tratan de 

el personal 

dañar al niño 

de estas 

física y 

psicológicamente ya que a la vez que sienten atracción sexual por el 

menor también sienten odio a tal grado que pueden ser sádicos y 

maltratar al niño, ganando su 

frecuentemente la crueldad y el 

cooperación 

terror y 

por coerción 

logrando que 

usando 

guarde 
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silencio sobre este lamentable hecho (Op. cit.). 

Es recomendable que para evitar esto se visite frecuentemente la 

guardería a veces sin previo aviso, se ponga atención en la conducta y 

las actitudes del niño aunque sea muy pequeño y no pueda expresar sus 

temores. 
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Finalmente la revista FEM (1988, citada en Cú Farf~n, 1990) 

menciona trece factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad 

del menor al abuso sexual y son los siguientes: 

l. El no recibir suficiente afecto de su familia. 

2. El estar educado para obedecer y callarse siempre frente a los 

ádultos. 

3. El no conocer su cuerpo. 

4. El haber sido reprimido sexualmente y tener curiosidad sexual 

insatisfecha. 

S. Tener baja autoestima. 

6. El estar aislado y no tener contacto con otros niños y adultos. 

7. El no tener en quién confiar. 

8. El que la madre esté ausente o incapacitada. 

9. El que la madre sea sumisa y carezca de poder o sea maltratada por 

el esposo. 

10. Que el padre y otras personas cercanas al niño no le hayan enseñado 

a distinguir entre caricias sexuales y no sexuales. 

11. Que los adultos acostumbren a poner en duda lo que el niño les dice. 

12. Si se considera el sexo como un tabú y se les niega a los niños 

toda información al respecto. 

13. Si los adultos exageran o son imprecisos para describir 

situaciones de abuso sexual. 
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4. 3 Cómo interactúan los ~es predisponen tes y los factores de 

alto riesgo: 

De acuerdo con Coulburn(l990) existe una interacción entre ambos 

factores, teóricamente es posible que haya abuso sexual sin la 

presencia de los factores de riesgo pero esto no es muy común. 

Los factores de al to riesgo no causan el abuso sex.ual, pero su 

presencia vulnerabiliza al niño y crea en muchas ocasiones un campo 

propicio para que el ofensor potencial actúe. Por ejemplo, en un caso 

en donde el factor de riesgo esté dado por los conflictos maritales y 

la esposa se niegue a tener relaciones sexuales con el esposo, este 

último no por eso va a abusar de su hija (aunque esta condición la 

hace más vulnerable) ya que tiene otras opciones como la masturbación, 

la abstención o la búsqueda de otras parejas adultas. Pero si el 

hombre es un ofensor potencial, porque sienta alguna atracción sexual 

por los niños y tiene un inadecuado nivel de inhibiciones (actúa sobre 

su atracción por los niños) es muy probable que pueda cometer un abuso 

sexual en contra de su hija o de cualquier otro niño (siendo la más 

vul nerable su hija). 

En el ejemplo anterior se observa como un factor de riesgo se 

conjunta con los predisponentes para incrementar la 

una abusos sexual, aún cuando cabe la posibilidad 

presente el abuso. 

probabilidad 

de que nunca 

de 

se 

Las diferentes categorías de los factores de riesgo pueden 

incrementar los factores 

incrementar la probabilidad 

predisponentes 

de un abuso 

y todos 

sexual . Por 

e xperiencias de la infancia del ofensor pueden 

en conjunto 

ejemplo, las 

contribuir al 
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desarrollo de una orientación primaria hacia los niños así corno a una 

falta de capacidad intelectual lo cual permite que actúe sobre la 

atracción que siente por los niños. 

Otro ejemplo es el de las factores culturales, los cuales en un 

momento dado pueden afectar la respuesta de una persona sobre muchos 

objetos sexuales (ya que las normas cambian con el paso del tiempo) y 

jugar un papel circunstancial en la elección del niño corno objeto 

sexual. Es más las no rmas culturales pueden jugar un papel en la 

formación de lagunas en el superego y llevar al ofensor a errores en 

el pensamiento. 

Muchas veces el abuso sexual puede resultar gratificante para el 

o f e ns o r afectando los factores predisponentes, ya que se incrementa la 

atracción p o r el niñ o y se disminuyen las inhibiciones respecto a eso . 

Lo s factores de alto riesgo enctonces pueden actúar junto con los 

predisponentes o bien de manera independiente. 

El modelo presentado se basa en investigaciones recientes sin 

embargo sus limitaciones radican en la participación independiente de 

los factores involucrad o s . 

No obstante la importancia del mismo radica en que se puede 

dirigir la intervención psicológica por medio de los factores 

predispo nentes tornando en cuenta que su modificaci ó n muchas veces no 

es fácil. En tanto que los factores de alto riesgo establecen la di-­

rectriz para trabajar c o n la prevención tornando en cuenta cada uno de 

los factores. 

De acuerdo con este model o es más fácil entender porqué no se 

pueden establecer factores causal e s del abuso sexual y porqué algunos 
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niños son más vulnerables que otros. 

Pero para finalizar, es necesario tomar en cuenta que no todos 

los actos de abuso sexual representan el mismo grado de violación de 

normas, pbr ejemplo una perwsona ~ue forza un intercurso con un niño 

de un año se considera con mayor desviación social que otro que 

seduce a alguien de 15 años. También un padre que mantiene una 

relación sexual con su propia hija· está violando un tabú más fuerte 

que si un padrastro violara a su hijastra. 

Con esto se quiere decir que dentro del abuso sexual existen 

diferentes criterios que deben tomarse en cuenta al momento de la 

intervención. 
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CAPITULO 5 

CONSECUENCIAS Y TRATAMIENTO 

Algunas veces se ha 

sexual infantil han sido 

planteado que las consecuencias del abuso 

exagerados, sin embargo la 

problema de 

evidencia más 

reciente sugiere que es un grave salud mental, 

consistentemente asociado con disturbios consecuentes al problema en 

una proporción considerable de las victimas de acuerdo con los 

estudios de Browne y Finkelhor (1986). 

En el presente capitulo se abordará los efectos iniciales y a 

largo plazo que pro voca el ábuso sexual y la prevención como forma de 

intervención. 

5.1 Factores que influyen en los efectos del abuso sexual 

infantil: 

Existen factores relacionados con la forma en que 

se presenta el abuso sexual, las reacciones que se tengan ante este 

hecho y el tratamiento del mismo, que en un momento dado influyen y 

exacerban los efectos. 

En primer lugar están las condiciones de vida en el contexto 

familiar, social e individual del niño antes del abuso sexual, ya que 

una historia de deprivación emocional, desorganización y 

desintegración familiar, la psicopatologia en uno o en ambos padres, 

falta de educación y medidas de autoprotección adecuadas entre otros, 

incrementan los efectos resultantes de un abuso sexual. 

Tanto los efectos c omo la forma de superar el trauma depende en 
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gran medida de las condiciones preexistentes en la familia, ya que de 

acuerdo con Carzola (1992) una familia integrada y funcional será más 

capaz de ayudar a que el trauma y los efectos sean mínimos y el niño 

supere rápidamente el problema derivado del abuso sexual. En 

contraste, una familia desintegrada o disfuncional, a raíz del abuso 

puede caer en una serie de crisis no generadas por este hecho sino por 

las relaciones caóticas preexistentes eñ la familia en la cual el 

abuso sexual funciona como un detonador. 

En segundo 1 ugar, los factores específicos que exacerban los 

efectos son los siguientes: 

lGómez Schwartz (1990) dice que a mayor duración del abuso mayor 

es el trauma, incrementandose también cuando es repetitivo más que 

áquel que se sufrió una sola vez. 

Y menciona que muchos niños con una larga experiencia en 

victimización sexual pueden no manifestar síntomas inmediatos, pero la 

experiencia puede tener efectos drámaticos en el desarrollo de la 

personalidad que se manifestarán en la vida adulta. 

Otra condición que incrementa el trauma es cuando el abuso sexual 

es cometido por una persona confiable para el niño aunque no sea 

su pariente. La experiencia es más negativa cuando el ofensor es la 

figura paterna, ya que implica un doble trauma: el ser atacado 

sexualmente y que el ofensor sea una persona que normalmente debería 

protegerlo, cuidarlo y amarlo (Op. cit.). 

Carzola (1992) por su parte, menciona que cuando el ofensor es 

parte de la familia del ni ño se v iolan tabúes sociales y morales que 
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hacen peligrar la unión de la familia; un agresor conocido amenaza más 

fácilmente al menor para que guarde silencio y entre más cercano sea 

la relación con el ofensor, el niño sentirá más traicionada su 

confianza y seguridad más si es el padre o padrastro porque se crea 

una confusión emocional con los consiguientes sentimientos de culpa 

del niño, provocando muchas veces también su enojo y frustración ya 

que se pone en duda lo que dice sobre su padre. 

Por otra parte, varios estudios mencionados por Browne y 

Finkelhor ( 1986) concuerdan en que si el abuso sexual involucra un 

contacto más intimo por ejemplo penetración oral, vaginal o anal, es 

más traumático que un contacto menos intimo, que consista en 

tocamientos o exhibicionismo. Al respecto Gómez Schwartz ( 1992) dice 

que el intercurso es la actividad sexual más dañina para los niños, ya 

que los que lo experimentaron sufrieron más stress que los niños que 

tuvieron otros tipos de contacto sexual. 

Sin embargo, dice Finkelhor (1985) que cualquier experiencia 

sexual es negativa para el niño no importando el tipo de actividad. 

Por otra parte, se ha encontrado que el uso de la fuerza y la 

coerción tiene una mayor influencia traumática para el niño. Browne y 

Finkelhor (1986) dicen que cuando en el abuso sexual media la fuerza 

es muy probable que el niño presente efectos a largo plazo porque 

puede culpar más fácilmente al ofensor. 

Gómez Schwartz (1990) considera que los niños que recibieron 

lesiones f isiéas durante el abuso sexual es muy probable que exhiban 

problemas conduct uales, que expresen host i 1 id ad, miedos y conductas 
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agresivas hacia otros. 

Finkelhor (1985) por su parte considera que el uso de la fuerza 

es el factor que explica más que cualquier otra cosa las reacciones 

negativas en el niño. 

Y finalmente Carzola (1992) considera que este factor es 

determinate, ya que el niño llega a asociar violencia con sexualidad y 

puede llegar a ver ésta Ultima como algo violento y cQercitivo ~ 

En su estudio encontró un alto porcentaje 65.3% de niños que 

recibieron amenazas, intimidación y chantaje. Un 10.2% recibió 

lesiones adicionales que incluyeron ataques brutales, hematomas, 

contracturas musculares, fracturas y desfloramiento vaginal. y 

concluye diciendo que las consecuencias emotivo-cognitivo-conductuales 

varian de acuerdo con la forma en la que se haya vivido el suceso 

influyendo tanto una agresión que incluya lesiones o amenazas como 

también aquella en la que se utiliza un engaño sutil. 

Por otra parte*~existe evidencia de que las experiencia de abuso 

sexual son más traumáticas para las niñas que para los niños. De 

acuerdo con Finkelhor (1985) las niñas son má."s vulnerables no sólo en 

términos de número sino tambien en términos de la naturaleza de la 

experiencia. El abuso sexual es negativo para ambos sexos, sin embargo 

muchas veces los niños pueden llegar a mostrar más interés y placer 

ante una experiencia de este tipo, mientras que las niñas casi siempre 

expresan más miedo y desconcierto , agravado por el hecho de que la 

mayoria de ataques hacia ellas son realizados más frecuentemente por 

miembros de su familia y hombres mayores. 

En realación a la edad del ofensor Finkelhor (1985) dice que es 
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má s traumá t i c o un a c e r c amiento sexual por part e d e una perso na mayor 

que po r pa rte de un adolescente , ya que en muchas ocasiones n iños y 

adolesce nt e s se involucran en juegos de tipo sexual. Sin embargo ambas 

condi c i o ne s son negati vas. 

Respecto al sexo del ofensor Finkelhor (1985) dice que las 

experiencias con ofensores hombres es más traumático que -las 

experiencias q ue invo lucran ofensoras mujeres. De hecho, auque existen 

ofensores de ambos sexos, la gran mayoría son hombres. 

También se ha supuesto que el contacto homosexual es más negativo 

que el heterosexual porque se violan más tabúes. 

Po r o tra parte, se ha podido confirmar que las reacciones alabuso 

sexual son diferentes de acuerdo con la etapa de desarrollo en que se 

encuentre el niño. Manifestando diferentes síntomas en la edad 

preesc o lar, escolar o a do lescente porque de acuerdo con la edad el 

concepto de abus o es diferente (Gómez Schwartz, 1990). 

También se incrementan los efectos negativos cuando el niño 

participa en el abuso por engaño o soborno ya que se gestan en él 

setimientos ambivalentes de miedo y placer que incrementan el trauma 

porque se siente cómplice del ofensor de acuerdo con Me Farlane (1978) 

(citado en Gómez Schwartz, 1990). 

Cuando un niño mantiene en secreto la victimización de que ha 

sido objeto, los sentimientos de culpa se incrementan en proporción 

con el tiempo que transcurra, reflejando también la ap reciación deque 

el niño no confía l o suficiente en su familia y en la comunidad como 

apoyo y s óstenJ 
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De acuerdo con Bro wne y Fi nkel ho r ( 1986) l os niños que s e ven 

obligados _' a guardar el s ec r e to suf r en ma yo r s tress psíquico c omo 

resultado , expresa nd o más sentimien tos d e hostilidad y ansiedad. 

El niño de acuerd o con Finkelho r (198 5 ) puede sentirse culpable y 

traumátizado cuando piensa que al revelar e l abuso causará una ruptura 

familiar, es muy probable que carge toda su vida con ell o sintitndose 

marcado y diferente de l os demás, evitando además que se le 

proporcione 

ofensor. 

un tratamiento adecua do y se le separe y proteja del 

Existen otros factores relacionados conlas reacciones de la 

familia y que pueden ayudar al niño a superar la crisis resultante o 

bien incrementar su trauma y su culpa. 

La familia puede apoyar al niño o culparl o del abuso sexual 

incrementando una reacci6n negativa. Muchas veces al niño se le acusa 

de "sucio" o "inmoral" e incluso se le castiga o se le separa de la 

familia haciedo que el niño presente una baja autoestima y otros 

problemas conductuales (G6mez Schwartz , 1990) . 

En muchos casos existe una fuerte uni6n entre el ofensor y la 

víctima en la que el niñ o se siente culpable del abuso y l o expresa en 

una variedad de sínt o mas como depresi6n , us o de drogas o alcohol o 

actos delicti vos (Op. cit.). 

Incluso la fam i lia puede apoyar al niño y actuar contra el 

o fensor o al contrario defender al ofensor y separandoal niño de la 

familia e v idenciando una falta de habilida d para pro teger a este 

último qu e obviamente pr e sentará graves dist u rbios. 
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Finalmente, existen factores relaci o nados con el tratamient o que 

se le propor ciona al niñ o despúes de que ha sido descubierto el abuso 

sexual: 

En primer 1 ugar, muchas veces se separa al niño de su hogar con 

el propósito de protegerlo, haciendo que el niño se sienta culpable de 

la ruptura familiar resultante, por eso dice Gómez Schwartz (1990) es 

necesario evaluar detenfdamente si la familia es capaz de proteger al 

niño de abusos posteriores, eligiendo si es necesario separar mejor al 

ofensor. Sin e-mbargo la pe'"rdida del sósten económico incrementa el 

stress y la culpa del niño. 

También la intervención de los juzgados y de la policia 

incrementan el trauma cuando se le somete al niño a interrogatorios en 

los que se cuestiona su veracidad y se le pide que señale al culpable, 

sintiéndose él mismo como cómplice. 

Por último, mucha~ v eces las medidas médicas destinadas a reparar 

los daños físicos resultantes del abuso sexual pueden inadvertidamente 

causar trauma ya que si no se le prepara adecuadamente al niño 

experiementa la examinación física y sobre todo la genital como una 

repetición intrusiva del abuso sexual (Op. cit . ). 
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5.2 Efectos a corto y a largo plazo del abuso sexual infantil: 

La importancia de mencionar los efectos se basa en dos nociones: 

en primer lugar es una forma de detectar si el niño ha sido víctima 

de abuso sexual, ya que los "síntomas" son importantes indicadores y 

se.gundo, 

ir desde 

porque las 

la aparente 

consecuencias deriva das del abuso sexual pueden 

falta de efectos hasta el trastorno total de 

muchas áreas importantes de desarrollo de niños y adultos. 

~2.l Efectos iniciales o a corto plazo: 

Browne y Finkelhor ( 1986) dicen que estos efectos se denominan 

iniciales porque tardan un período relativamente corto en manifestarse 

despúes del abuso sexual, pero s6lo bajo tratamiento adecuado se 

superan..! 

La mayoría de autores divide 

preescolar, escolar y adolescente, 

a los niños en grupos 

ya que dependiendo del 

de edad: 

nivel de 

desarrollo del niño cambia la percepci6n acerca del abuso y por tanto 

cambian los síntomas. 

\__ 
_Edad prescolar (de menos de 5 años):j 

Tufs (1984) (citado en Browne y Finkelhor, 1986) encontr6 un alto 

porcentaje de niños de 4 a 6 años con "patologías clínicamente 

significantes". El 70% mostraban miedo, terror,inhibición, depresión y 

conducta autocontrolada. 

L Se encontr6 evidencia de disturbios en el sueño y en los hábitos 

de comer, pero más considerablemente se encont r6 una conducta sexual 
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inaprop iada q ue consistía en empezar a masturbarse, excesi va 

curiosidad sexual y frecuente exposición de los genitales, lo cual l o 

hace vulnerable a una revictimización. 

Gómez Schva rtz ( 1990) encontró que altos nivel~de cond uctas que 

raramente se observan en niños mormales como son crueldad con los 

animales, miedo de ir al baño o preocupación por la materia fecal 

(desviación muy rara) J 

Se observó también que la conducta sexual inapropiada es un 

síntoma comün en los niños de esta edad y puede tener su explicación 

en que es una forma de que un niño inmaduro responde cognitivamente 

ante una experiencia incomprensible para él. Es frecuente que trate de 

repetir con otros niños las conductas sexuales aprendidas con los 

adultos, para ganar dominio sobre su confusión de sentimientos. En 

algunos casos puede no presentar síntomas sin que eso signifique que 

no l o haya afectado. Muchas veces es atraído por la estímulación 

sexual y busca repetir la experiencia ya que le proporciona 

sensaciones placenteras, aunque muchos niños se muestran suspicaces de 

que esta conducta es inapropiada (Op. cit.). 

l Muchos niños de esta edad muestran síntomas de inmadurez que se 

relaciona con la falta de niveles motores y sociales que poseían de 

antemano pero que tuvieron una regresión por el stress resultante del 

abuso sexual, manifestando asimismo considerables niveles de 

hostilidad (Op. cit.). 

En concordancia con lo anterior Kempe y kempe (1978) dicen que el 

abuso sexual enn niños menores de 5 años más si conllevan agresión dan 

lugar a estados de pánico, terrores nocturnos, comportamiento 
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persistente y a ciertas formas de regresión en el desarrollo. 

-Edad Escolar ( de 6 a 13 años): 

Tufts (Op. cit.) encontró aproximadamente un 40% de niños 

con disturbios serios en este grupo de edad, mostrando un alto nivel 

de agresión, conductas antisociales y hostilidad ..> 

En muchos de estos niños De Francis (1969) (citado en Browne y 

Finkelhor, 1986) notó Ldisturbios conductuales como provocación, 

conducta disruptiva dentro de la familia y disputas y querellas contra 

de sus compañeros. 

También se observó que muchos niños expresaban culpa, 

sentimientos de inferioridad o falta de autovaloración. 

Gómez Schwartz (1990) encontró que la conducta sexual es una de 

las §reas m§s afectadas junto con las conductas agresivas que incluyen 

la impulsividad y la conducta beligerante.También mostraron severos 

miedos en respuesta a un amplio rango de situaciones. 

-Adolescentes (m§s de 13 años): 

Este grupo esta integrado por jovencitos de 14 a 18 años 

y en general relativamente pocos muestran patologías severas ante el 

abuso sexual. 

Sin embargo este grupo muestra un alto porcentaje de Neurosis 

como medida de la depresión y los intereses obsesivos. Algunos 

muestran falta de autoconfianza (Gómez Schwartz, 1992). 

Una importante consecuencia para los adolescentes víctimas d·~ 

abuso sexual es el embarazo..1 De Francis (Op. cit.) reporta que el 11% 

de niñas llegaron a embarazarse como resultado de la ofensa sexual de 
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acuerdo c o n los estudios que realizó. El embarazo en esta edad trae 

graves consecuencias que incluyen complicaciones, defectos genéticos 

en el recién nacido, rechazo esc o lar y familiar, fracaso escolar, 

aborto, e incluso la muerte de la niña. 

Existe poca información que trate sobre este terna, sin embargo, 

sus implicaciones son graves ya que cambian por completo la vida de la 

adolescente y es un hecho de que no hay un apoyo directo para 

solucionar estos problemas. 

~o que frecuentemente se observa en este grupo de edad son los 

sentimientos de culpa y miedos, pero presentan un bajo nivel de 

psicopatologfas. Respecto a este último punto Me Vicar (1979) (citado 

en Górnez Schwartz, 1990) sugiere que los que han sido victirnizados en 

la adolescencia tienen un mejor conocimiento del proceso cognitivo 

del suceso. De hecho muchas vfctirnas de esta edad, experimentaron el 

abuso sexual corno consensual. 

En el caso de los adolescentes de sexo masculino, es muy dfficil 

que busquen ayuda profesional ya que muchos de ellos se convierten en 

ofensores o se involucran en actos delictivos. 

Finalmente, Kernp~ y Kernpe (1978) y Górnez Schwartz (1990) 

mencionan qm en los adolescentes se observa una intensa rebelión 

dirigida hacia los padres, principalmente hacia la madre, 

especialmente en los casos de incesto. 

Cuando crecen se involucran en actos delictivos con una enorme 

pérdida de autoestima y pueden llegar a la prostitución, depresión 

crónica, aislamiento social, vagancia, alcoholismo, drogadicción y 
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delincuencia en general. 

También el matrimonio entre adolescentes, motivado por un posible 

embarazo producto del abuso séxual casi siempre lleva a la 

desintegraci6n y la patología familiarJ 

\:__s.2.2 Efectos a largo plazo: 

En relaci6n a los efectos a largo plazo, se puede decir que son 

conductas y actitudes que se manifiestan en la vida adulta como resultado del abuso 

sexual que se padeci6 en la infancia, afectando muchas áreas 

importantes del desarrollo personal, a veces gravemente y que s6lo se 

supera mediante tratamiento psicol6gico. 

En primer lugar, el síntoma que más frecuentemente se reporta es 

la depresión, la cual se presenta especialmente cuando media la 

violencia en el abuso sexualj Peters. (1984) (citado en Browne Y 

Finkelhor (1986) encontró que muchas mujeres que habían sido víctimas 

de abuso sexual cuando eran niñas era más probable que fueran 

hospitalizadas por depresión que las que no fueron victimizadas. 

En un estudio de regresión múltiple que reporta Browne Y 

Finkelhor (1986) se incluyeron varios factores familiares y abuso 

sexual con depresión y se encontró que la variable de abuso sexual 

tiene una contribución independiente para la depresión. 

\9tro efecto reportado por Briere (1984) (citado en Browne y 

Finkelhor, 1986) es la autodestrucción, encontró que un alto promedio 

(51%) de víctimas tenían una historia de atentados suicidas y que el 

31% exhibieron el deseo de dañarse a sí mismas. 
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La ansiedad es otro efecto que comGnmente se presenta, Briere 

(Op.cit.) menciona que el 54% de víctimas presentaban ataques de 

ansiedad, 54% tenían pesadillas y 72% dificultades para dormir. 

Muchas víctimas de abuso sexual in f anti 1, cuando son mayo res 

continuan sintiéndose aisladas, marcas y estigmatizadas. Herman (1981) 

(citado en Browne y Finkelhor,1986) encontró que este sentimiento es 

mayor cuando la relación es incestuosa, por un tiempo prolongado y con 

daño físico, y reportó que el 60% de víctimas tenián una "predominante 

autoimagen negativa". 

De la misma manera, se ha encontrado que las niñas víctimas de 

abuso sexual al llegar a la edad adulta tienen problemas de relación 

tanto con hombres como con mujeres, continuos problemas con sus padres 

y cuando son madres, díficilmente pueden responder empáticamente a sus 

hijos (Browne y Finkelhor, 1986). 

Es frecuente que las víctimas reporten dificultad para confiar en 

los demás y tengan reacciones de miedo, hostilidad y un sentimiento 

de culpa. En muchos estudios empíricos subsiste la idea de que el 

abuso sexual infantil afecta la paternidad posterior (Op. cit.). 

También en las mujeres que fueron victimizadas sexualmente en su 

niñez, existe una aparente vulnerabilidad a la revictimización, que 

incluye ser víctimas de abusos sexuales aGn cuando sean .mayores de 

edad, por parte de sus esposos u otras parejas adultas (Op. cit.). 

Herman, Rusell y Trac.ki (1986) dicen que los adultos con una 

historia de abuso sexual pueden presentar un desorden que se denomina 

"stress postraumático" que llega a volverse crónico y se integra a la 

estructura de la personalidad del individuo. El trauma original se 
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reprime completa o parcialmente, pero persiste en forma de culpas, 

pesadillas, "flashback" intrusi vo s y estados disociativos. Las 

víct imas intentan protegerse evitando tener relaciones íntimas y 

sexuales, exponiéndose alternati va mente a una revictimización. 

Presentando frecuentemente depresión crónica, ansiedad, pueden 

consumir drogas o alcohol , automutilarse e incluso intentar 

suicidarse. Esta es una de las consecuencias más graves. 

Un área muy importante que afecta el abuso sexual es precisamente 

el de la sexualidad, principalmente el que se denomina ajuste sexual 

en el adulto. Muchas víctimas, principalmente las que se involucraron 

en un incesto, presentan culpa y ansiedad por el sexo y un gran 

disgusto por tener relaciones sexuales. 

También se ha reportado la falta de habilidad para relajarse y 

disfrutar del sexo, del tal manera que evitan tener sexo o lo buscan 

compulsivamente (Browne y Finkelhor, 1986). 

Un efecto que también se observa es la promiscuidad, que se 

refiere a la falta de habilidad para mantener una relación de pareja 

estable~ Herman (Op. cit.) notó que el 35% de víctimas en su muestra 

reportaron promiscuidad y algunas de ellas tenian un "repertorio 

estilizado de conducta sexual" que utilizaban para atraer afecto y 

atención de los demás. 

A nivel social, se ha encontrado una relación entre el abuso 

sexual infantil y la prostitución y abuso de drogas y alcohol. 

Meyerding (1977) (citado en Browne y Finkelhor, 1986) entrevistó a 136 

prostitutas y encontró que el 55% habían sido victimizadas en su 

infancia por alguien 10 años mayor que ellas. Entre las adolescentes 
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de la misma muestra 65% habían sido forzadas a tener actividad sexual 

antes de los 16 años. 

Po r su pa rte Peters (Op. cit.) encontró que el 17 % de mu je re s 

victimizadas en la infancia abusaban del alco hol y 27% de alguna 

droga. 

('.teele y Alexander (1980) mencionan que cuando un adulto ha sido 

victimizado sexualmente en su niñez, desarrolla una falta de confianza 

hacia los demás, un pobre afecto hacia la madre y falta de interés 

para relacionarse con ella. Y hay una tendencia posterior de 

aislamiento social y dificultad para establecer relaciones humanas 

cerradas. Hay un sentido de inadecuación por la falta de amor y 

cuidado de una madre no empática que produce baja autoestima y pobre 

sentido de identidad general y sexual. 

La excesiva estimulaci6n sexual que supone el abuso, muchas veces 

se traduce en desórdenes sexuales, enfermedades 

psicosomáticas, conversiones histéricas o una excesiva pasividad en 

el adulto. Es muy probable que distorsione el desarrollo de una 

asociación normal entre placer y actividad sexual provocando que las 

relaciones de pareja en la vida adulta sean demoradas, evitadas, 

inhibidas, alteradas o pervertidas (Op. cit.). 

Por otra parte, se ha observado que las mujeres que han 

participado en relaciones incestuo.sas en su niñez, tienden a fallar con 

sus propios hijos exponiéndolos a diferentes experiencias de abuso 

sexual, se muestran no protectivas, con severas deficiencias en su 

capacidad maternal e incluso seducena sus hijos. Existe una 

ambivalencia de sentimientos a partir de su victimizaci ó n que pro voca 
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que la madre tenga una relación atípica c o n sus hijos, principalmente 

las hijas, que v a desde la s o brepro tecci 6 n hasta el abandono, el 

reversamiento de papeles , la enfermedad cró nica, etc. lo cual a su 

vez hace más v ulnerable a su propia hija (Hazzard , 1984).L 

---
Finalmente, muchos efectos en la sexualidad y a nivel familiar se 

deben no directamente al abuso sexual sino a otro tipo de 

circunstancias c o mo s o n el caos en la familia o las disfunciones 

sexuales pero se considera que el abuso sexual infantil en un gran 

porcentaje de casos se considera como un elemento importante para la 

formación de estos patrones (Steele y Alexander, 1980). 
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5.3 Alternativas: 

Aunque el estudio del abuso sexual infantil es reciente hay 

evidencia de que es un problema de gran magnitud que afecta a grandes 

grupos de población, tomando en consideración que la mayoría de casos 

nunca se reportan aún cuando las consecuencias llegan a ser graves. 

~na respuesta alternativa a esta problemática es la intervención 

psicológica (que se complementa con la médico-legal) que se basa 

principalmente en la prevención. 

Prevención es la preparación y disposición que se hace 

anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar una cosa (Diccionario 

Enciclopédico Quillet, 1988). 

En este sentido la prevención implica primero concientizar a la 

población sobre 

Farfán,1990).~ 

el problema y capacitarla para evitarlo (Cú 

LExisten tres tipos de prevención: 

1) Primaria. 

2) Secundaria. 

3) Terciaria. 

·1) De acuerdo con Quinn (1992) las estrategias de prevención 

primaria se dirigen a la comunidad en general y pretenden influir en 

las actitudes que tienen influencia en relación con la seguridad del 

niño. Es decir, desde esta perspectiva se intenta cambiar las 

actitudes patriarcales nocivas y las prácticas a nivel individual, 

familiar y social particularmente las que se relacionan con la injusta 

distribuci ó n del poder. Esto es el poder del hombre sobre la mujer Y 
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los niños que son utilizados y maltratados. La prevención del abuso 

sexual a nivel primario consiste en un cambio de valores firmemente 

arraigados y de creencias erróneas a largo plazo. 

2) La prevenci ó n secundaria de acuerdo con Quinn (Op. cit.) se 

dirige a los grupos definidos como m§s vulnerables y ayuda a reducir 

el riesgo de abuso se~ual al niño. Existen diferentes criterios para 

determinar los grupos m§s vulnerables pero se incluyen los de alto 

riesgo como son niños aislados, niños con deficiencias fl:sicas o del 

desarrollo, niños previamente victimizados, etc. 

3) Y la prevención terciaria que hace referencia la intervención 

con el fin de proteger a los niños de casos plenamente comprobados de 

abuso sexual para tratar de minimizar los efectos y prevenir la 

recurrencia (Op. cit.). 

De acuerdo con Finkelhor (1984) (citado en Wurtele y Cols. , 1986) 

la noción de prevención primaria es reconocida como una opción viable 

con la cual se puede anticipar la aparición del abuso sexual infantil, 

desafortunadamente hay minima información acerca de las medidas 

preventivas pertinentes. 

Los programas que hasta ahora se han utilizado consisten en 

modelamiento, ensayo y reforzamiento social para enseñar conocimientos 

acerca del abuso sexual y las respuestas adecuadas ante situaciones 

potenciales de peligro (Harvey, 1988).J 

Por otra parte Budín y Feltzen (1989 ) mencionan que el tratmiento 

para las víctimas de abuso sexual es caro y no siempre es efectivo, ya 

que en muchos casos las v íctimas se convierten en ofensores. Es por 

eso que se debe dar énfasis a la prevención primaria con el fin de 
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evitar c o nsecuencias posteriores. 

Y ~reponen que los siguientes conceptos básicos se incluyan en los 

programas ,p.reventivos: 

l. El cuerpo como propiedad privada: el niño tiene derecho a 

controlar el acceso a su cuerpo. 

2. Un continum de tocamiento: hay ciertas formas de tocamiento 

que son aceptables pero otras no. 

3. Intuición: los niños deben mostrar seguridad en sus propios 

sentimientos de lo que es aceptable. 

4. Poder decir NO. 

5. Decirlo: los niños debn informar a un adulto confiable si al--

guien lo toca en forma ofensiva. 

Y mencionan que lo siguiente se debe tomar en cuenta: 

* La coerción se utiliza frecuentemente para tener acceso a la 

victima e incluye amenazas, fuerza fisica, miedo e incluso el soborno 

con cerveza~ cigarros, dulces o dinero. 

* La edad del niño y el stress emocional limitan la habilidad de 

la victima para reconocer los detalles de su victimización, es decir, 

los niños más pequeños muchas veces no son capaces de comprender las 

consecuencias de la manipulación . de la que han sido .objeto y no lo 

dicen a nadie. 

Por su parte, Lenett (1986) en relación con la prevención 

primaria dice que la ignorancia, el secreto y el anonimato crean un 

ambiente propicio para que el ofensor sexual actúe y propo ne que las 

medidas para proteger al niño sean el conocimiento y la clarificación. 
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La mayoría de los niños confia en los adultos y además se les 

enseña a respetar aquienes representan autoridad por eso es que se 

debe inculcar en los niños un grado razonable de desconfianza hacia 

los adultos y que no siempre la autoridad se asocia a la infabilidad.J 

El niño siente miedo ante el agresor aunque no lo amenace 

directamente, y esta es la causa principal por la cual no dice nada 

acerca del abuso. El ofensor se aprovecha de esta situación y le hace 

creer a su victima que contar el incidente le ' traera . graves 

consecuencias, por ejemplo que nadie le va a creer, que sus padres 

dejarán de quererlo, que sus amigos lo abandonarán, etc. 

Incluso puede amenazarlo con daño fisico o muerte para él o su 

familia, malas notas, dejarlo fuera de algún equipo, etc. 

También muchas veces los niños se rehusan a hablar de cosas 

"sucias" con sus padres debido a los conceptos erróneos sobre la 

sexualidad, falta de educación y comunicación en la familia provocando 

que el niño no revele el suceso siendo que sólo él puede hacerlo. 

LLa autora propone las siguientes medidas preventivas: 

l. Enseñar al niño que no todos los adultos son dignos de 

confianza y que a veces personas "buenas" hacen cosas "malas". 

2. Muchos niños creen que revelar el abuso sexual les traerá 

graves consecuencias, pero lo creen porque nadie les ha dicho lo 

contrario. 

3. Establecer un clima de comunicación entre padres e hijos. 

4. Tomar en cuenta todo lo que el niño diga y preguntarle sobre 

la gente con la que se relaciona cotidianamente, a veces el niño dá 
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indicios de algo que no está bien cuando platica y muchas veces el 

adulto no lo percibe o lo atribuye a su fantasia. 

Finalmente hay que establecer directrices en el hogar a manera de 

reglas que le permitan al niño decidir cómo debe de actuar en 

determinadas situaciones, por ejemplo: 

* No ir a casa de nadie sin permiso. 

* No subirse al auto de un desconocido. 

* Decir porqué y quién le dá regalos y dulces. 

* Mostrar interés por las actividades del hijo. 

* Dar atención a los cambios de comportamiento y actitudes del 

niño por minimos que parezcan. 

* Evitar dejar al niño solo en la casa. 

* No tomar a la ligera los temores y preocupaciones que el niño 

exprese. j 

Por su parte, Carzola (1992) dice que no hay un factor 

determinante del abuso sexual y por lo tanto cualquier niño está 

expuesto y puede ser que ocurra o jamás se presente. 

Las medidas de prevención primaria que considera más importantes 

son la información que el niño recibe sobre la sexualidad, la 

exclusividad y propiedad de su cuerpo y el derecho a negarse a recibir 

caricias que no desea. 

l_Es importante darle credibilidad a las palabras del niño para que 

pueda confiar sobre todo en su familia. Se le debe explicar que las 

amenazas no tienen veracidad y que en un momento dado se le va a 

brindar protección en contra de quien sea. El niño debe sentir amor 
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inc o ndici o nal por parte de su familia, para que no tenga que guardar 

el secreto por miedo, ve rgüenz a o temor a dejar de ser querido, debe 

saber que es norma l senti r miedo y de be expresarl o para que la gente 

lo ayude. 

Las medidas preventivas a ni ve l primari o que se mencionan a 

continuación se retomaron de un artículo de Osorio y Nieto (1981) que 

c o nsidera el abuso sexual como una forma de maltrato y propone medidas 

que se pueden aplicar a ambos tópico s. 

En primer lugar se propone la educación y la orientación familiar 

como una manera de ayudar a integrar y equilibrar a la a familia, 

e v itando así que se presente el abuso sexual ya que se tendrá una idea 

más clara del cuidado, respeto y derechos del niño. 

Es mu y importante también que los padres hablen a sus hijos sobre 

la sexualidad, ellos deben ser los educadores primarios en esta 

materia por su cercanía y contacto diario con el niño. Es necesario 

que el niño comprenda que el abuso sexual no tiene nada que ver con la 

sexualidad ya que es un acto de violencia en el cual la víctima no 

tiene capacidad de decidir, mientras que la sexualidad es una parte 

fundamental del desarrollo humano que es preciso conocer y asumir con 

r espo nsabilidad. j 

Muchas veces el abuso sexual infantil es consecuencia de la 

distorsión d e las no rmas sociales que llevan a ideas tales como la 

relación de poder en la que el menor debe someterse a la autoridad del 

mayor así como el débi 1 al fuerte o el concepto erróneo de que los 

hijos s o n propiedad de l o s padres. 
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Estos y otros muchos conceptos han sido aceptados por 

generaciones y se les inculcan a l os ni ño s como parte de su educación 

y f o rmación creando un medio propici o para el a b us o sex ua l. 

L Una forma de pre v enir este p r ob lema e s tratando de cambi ar 

actitudes personales y s ociales mediante la sensibilización de la 

Comunidad respect o al abus o sexual, ya que si se acepta la existencia 

y las implicaciones de esta conducta se estará más preparado para 

combatirla denunciándola para evitar que se siga llevando a cabo. 

Es importante también promover los derechos del niño y las . 
garantfas legales que protegen al menor y a quién haga la denuncia. 

Por su parte Quinn (1992) menciona las siguientes medidas de 

prevención primaria: 

Cambiar las actitudes de la tolerancia hacia la violencia 

mediante la educación de la Comunidad. 

- Los padres deben proteger al niño y ejercer su rol paterno más 

allá de la mera procreación. 

- Cambiar las actitudes de la Comunidad mediante la educaéión 

acerca de que los hijos son propiedad de los padres y que la familia 

es un asunto privado. 

- Difundir los derechos del niño. 

- La educación Comunitaria debe cambiar las actitudes hacia los 

niños que son negativas, por ejemplo: no creer lo que el niño dice, 

atribuir sus preocupaciones a la fantasía, etc. 

- La s relaciones personales deben valorarse p o r la igualdad más 
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que por el control, para ;,que resulten positivas para el niño. 

- Cambiar estereotipos generacionales mediante la educación no 

discriminatoria. 

Cambiar las actitudes de subordinación de la mujer dándole su 

status de persona que desempeña un rol en la convivencia del hogar. 

- Proporcionar al niño educación sexual desde temprana edad. 

Desarrollar en el niño un concepto de derechos personales, 

particularmente en relación a sus desiciones y seguridad personal. 

Otra medida preventiva es la información ycapacitación de las 

personas que están relacionadas directamente con niños corno es -el caso 

de maestros, médicos, enfermeras, policías, personal de la guardería, 

etc. acerca de las implicaciones del abuso sexual así corno de su 

detección y la necesidad de denunciar tales hechos. 

En relación con la prevención secundaria, se puede decir que est& 

dirigida a grupos de niños con un alto riesgo de ser victirnizados y 

al respecto Quinn (1992) menciona las siguientes medidas: 

- Ayudar y apoyar a las víctimas de abuso sexual, particularmente 

hombres cuando llegan a ser padres. 

Actuar en contra de los grupos pedofílicos limitando las 

oportunidades que tengan de abusar de un niño. 

- Educar a los padres y a las personas que estén en contacto 

diario con el niño acerca ·de los indicadores y factores involucrados 

en el abuso sexual infantil. 
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- Especificar en los contratos de trabajo de las personas que 

cuidan a los niños, las consecuencias de violar los derechos del menor 

en relación con la seguridad personal y la privacia. 

Dar atención especial a los niños de los grupos más 

vulnerables tales como niños con limitaciones físicas o de lenguaje y 

niños previamente victimizados. 

Dirigir programas a los niños sobre conceptos de derechos 

personales y la creación de centros de atención al menor. 

Programas terapeJticos dirigidos a los adolescentes que 

permitan evitar que el adolescente continue abusando de otros niños. 

- Evaluar si los adultos que tienen a su cargo a los niños tienen 

vocación de servicio particularmente en las guarderías. 

- Dirigir programas de seguridad y protección personal en niño·s 

que se incluyen en los grupos de alto riesgo. 

- Dirigir programas de educación sexual para los niños de tales 

grupos. j 

De acuerdo con Osorio y Nieto (1981) estos programas de 

detección, prevención y tratamiento deben dirigirse a grupos 

de profesionistas cuyo trabajo implica de alguna manera cercanía con 

el niño como son médicos, enfermeras, maestros, psicólogos, 

trabajadores sociales, abogados, etc. para establecer equipos 

multidisciplinarios que puedan realizar intercambios , capacitación y 

cooperación en el conocimiento, detección y rehabilitación del abuso 

sexual infantil. 

/ 



108 

Las medidas de prevención primaria y secundaria propuestas son 

importantes aunque su realización sea díficil, sin embargo son viables 

de lograr si hay una cooperación por parte de las escuelas, los medios 

masivos de comunicación, las instituciones de seguridad social y. de 

los profesionistas relacionados con un trato directo con el niño. 

LP"r otra parte, la prevención terciaria 

rehabilitación tanto 

el 

de 

objetivo de 

la víctima como del ofensor y 

es la 

sigue 

principalment:e dos líneas de trabajo: 

l. Modificar las actitudes y conductas de los ofensores 

potenciales y efectivos, evitando así el abuso sexual. 

2. Evitar que el niño . se convierta en ofensor y supere las 

consecuencias del abuso sexual mediante técnicas y terapias tales como 

la modificación de conducta, terapia breve, psicoterapia, etc. 

Quinn (1992) menciona las siguientes medidas preventivas de nivel 

terciario: 

Dirigir programas al ofensor para que reconozca la 

responsabilidad y las consecuencias del abuso sexual. 

- Que el ofensor confronte las consecuencias de su conducta. 

Hacer valer los derechos que la Ley le otorga al niño, 

sancionando al ofensor de acuerdo a la misma. 

- En el caso de un abuso sexual intrafamiliar, habilitar al padre 

no ofensor fortaleciendo la relación entre éste y su hijo. 

- Romper el secreto del abuso sexual mediante el conocimiento y 

los recursos que puede utilizar el niño para tal fin. 
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- Ayudar a que la víctima, sobre todo si es hombre, exprese sus 

sentimientos de vulnerabilidad ante el abuso sexual, antes de que lo 

exprese en forma de agresión física y sexual hacia otros. 

- Usar la Ley para proteger al niño. 

- Sacar al niño del medio de peligro, evitando que el ofensor 

siga teniendo acceso a él. 

~ Evaluar continuamente al niño para evitar una reincidencia. 

- Terapia individual y/o grupal para los 

Crear programas que ayuden a la 

personales. 

niños víctimas. ~,,,,.,­

seguridad y protecció~ 

Al respecto, Gómez Schwartz (1990) dice que una de las primeras 

medidas es la de separar al niño del medio de peligro para facilitar 

su rehabilitación fisica y psicológica y evitar más agresiones. Sin 

embargo esta medida muchas veces hace sentir al niño culpable de la 

ruptura familiar y la separación de su familia lo afecta 

profundamente. Por otra parte, si se sep~~a al ofensor del medio 

familiar hay una pérdida del sostén economico y una inevitable ruptura 

que también afecta al niño~ 

Pee eso es necesario que la separación se haga sólo en casos 

extremos, en donde la madre sea incapaz de proteger al niño, se rehúse 

a dejar al ofensor o a acusarlo y se culpe al niño de su propia 

victimización. 

En los casos en que sea posible se debe rehabilitar a la víctima 
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y al ofensor para que mediante una cuidadosa observaci6n del medio se 

permita el gradual retorno del niño (Osorio y Nieto, 1981). 

Y en los casos de que la rehabi 1 i tac i6n sea muy d! f icl se debe 

optar por la adopci6n del niño por una familia ajena manteniendo una 

estrecha vigilacia evitando que el niño sea revictimizado. 

Finalmente, en nuestro Pa!s recientemente se han implementado 

algunas medidas preventivas entre las que se puede mencionar lo 

siguiente: 

En los medios masivos de comunicaci6n se ha implementado una 

campaña de autoprotección dirigida a fomentar·' lka asertividad y el 

autocuidado de los niños. esta es una medida importante por el alcance 

que tiene pero tiene limitaciones por ejemplo, sólo aborda el abuso 

por parte de extraños.o conocidos nunca familiares. 

Una medida muy importante es la que ha implementado la 

Procuradur!a de Justicia que ha creado dependencias en el Distrito 

Federal y otros Estados que se dedican a la violencia intrafamiliar y 

sexual. Estas agencias permanecen abiertas las 24 horas del d!a y se 

trabaja con un equipo multidisciplinario compuesto por una trabajadora 

social, una psicóloga, una ginecóloga y una agente del Ministerio 

PGblico, entrenadas para atender este tipo de casos Igual y Villegas, 

( 1992). 

Estos centros cuentan con terapia de apoyo para que la v!ctima 

reciba tratamiento psicológico, una abogada asesora y orienta a la 

familia mientras dura el proceso penal y se dá orientación y ayuda a 

¡os demás miembros de la familia para permitir que la v!ctima se 

reincorpore a su vida normal (OP. cit.). 
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En los casos en que se considere que la víctima no puede 

permanecer en su hogar se le envía a un albergue hasta que el 

Ministerio P~blico decida a qué institución conviene mandarla para su 

custodia (Op. cit.). 

En la mayoría de casos se ejerce acción penal contra el ofensor y 

se procura dar atención integral a las víctimas y sus familias. 

Estas medidas representan un gran avance en 1a prevención del 

abuso sexual infantil, pero hace falta implementar otras como por 

ejemplo, teléfonos de auxilio, extender los centros de atención a toda 

la República, implementar un sistema de visitas a las familias con 

factores de alto riesgo, etc. ya que la mayoría de niños no tienen a 

dónde dirigirse en un caso de abuso, más cuando se trata de incesto 

(Op• cit). 

Un problema considerables es que la mayoría de ofensores no 

reciben ayuda real, ya que aunque se les encarcele (cuando se denuncia 

el caso) en las prisiones no se les proporciona una terapia que los 

rehabilite realmente. En México sólo unos cuantos reclusorios ofrecen 

a sus internos una terapia general de grupo, independientemente del 

delito que hayan cometido y los reclusos asisten más porque se les 

acorte la sentencia que por regenerarse (Op. cit.). 

Existen también centros de atención por parte de Instituciones 

Educativas y Asociaciones civiles como el PIAV, la COVAC, etc. que dan 

orientación y ayuda a las víctima y a sus familias. 
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6. CONCLUSIONES 

A manera de conclusión se puede decir lo siguiente: 

La definición del abuso se~al_ in_!_antil es muy importante, ya que 

mediante ella es posible determinar lo que abarca. Este término es muy 

amplio y esta sujeta a diversas interpretaciones; pero en general se 

refiere a toda propuesta hecha a un niño por un adulto con la 

int;_e.nción de obtener gratificación sexual de 

(1987). 

acuerdo con Hechinger 

En este sentido incluye no sólo aspectos de agresión fisica sino 

también emocional y psicológica, ya que a veces no es necesario que el 

ofensor toque al niño para causarle graves trastornos emocionales. 

La definición abarca tres aspectos principales que delimitan la 

conducta de abuso sexual de acuerdo con Coulburn (1990): 

- Incluye un r.ango de conductas de indole sexual que van desde el 

tocamiento o exhibicionismo hasta la penetración anal, oral o vaginal, 

en progresión de menos a más graves, pero igualmente negativas. 

- Debe existir una edad diferencial entre el ofensor y la victima, 

que según Finkelhor (1985) es de cinco años cuando la victima es menor 

de 12 años y una edad diferencial de diez años cuando la victima es un 

adolescente de 13 a 16 años . 

- La falta de comprensión por parte del niño del significado de 

un encuentro sexual con un adulto, el menor no es conciente de las 

implicaciones de este comportamiento sexual ya que no percibe la 

censura social respecto al abuso sexual y no esta en posición de 

consentir ya que está bajo el control legal y fisico del adulto. Se 
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considera que una persona tiene pleno consentimiento hasta los 18 

años. 

La conducta de abuso sexual se presenta en varias modalidades 

como la pedofilia, el incesto y la explotación sexual ; y puede tener 

diferentes patrones como son abuso sexual en diadas, en grupos, por 

explotación sexual, en grupos pedofílicos y por ritualismo. 

Respect o a los antecedentes históricos, De Mause (1974) dice que 

hay suficicente evidencia para afirmar que este problema era más 

frecuente en tiempos remotos que en la actualidad. A lo largo del 

tiempo ha cursado por una serie de conceptualizaciones que lo 

consideran según el momento histórico como normal, inmoral, criminal y 

y psicopatológico de acuerdo con Beezley (l9~Q), 

En las primeras civilizaciones como Grecia y Roma era un hecho 

mu y común llegando a considerarlo normal: cuando surge el Cristianis.1Do 

se considera inmoral y se trata de evitar, surgiendo una serie de 

medidas represivas en contra de los impulsos sexuales del niño, que 

rayan los límites de la crueldad . 

El desarrollo histórico. posterior lo tipifica como un delito, 

castigando duramente a los ofensores y otorgándo le derechos al niño. 

Finalmente bajo la base que sienta la teoría Psicoanalítica, se le 

empieza a considerar . como una conducta desv iada de la conducta sexual 

n o rmal y se propugna por primera vez por un tratamiento para víctima y 

ofensor. 

Actualmente en la mayoría de las Sociedades no se acepta ni se 

permite el abuso sexual hacia los niños, sino por el contrario se 



114 

considera nocivo y negativo que debe ser denunciado y evitado. 

En relación al papel del médico, se puede decir que su 

participación es de suma importancia ya que es el primer profesionista 

que establece contacto con la víctima, determina si hubo abuso sexual 

y su gravedad. Muchas denuncias parten del trabajo del médico quién 

debe estar adecuadamente preparado para tratar este tipo de casos, en 

relación a la salud de la víctima, la '.a:ceptación por parte de la 

familia y la oportuna denuncia ante las autoridades tal como lo 

mencionan Breckenride y Carmody (1992). 

Respecto al punto de vista jurídico, por lo contenido en los 

códigos Civil y Penal vigentes, se puede afirmar que la teqislación de 

nuestro País contempla el abuso sexual al menor en sus distintas 

modalidades como son estupro, incesto, violación, explotación sexual, 

etc. y emiten sanciones según sea el caso. Sin embargo, · la mayor 

dificultad se observa en que no se establecen medidas destinadas a 

rehabilitar al ofensor más allá de las multas y el encarcelamiento y 

en el caso de la víctima muchas veces no se establece su situación 

respecto a su familia y no se le proporciona ayuda social y económica 

necesaria. 

También existe una dificultad en el sentido de que la mayoría de 

las personas, principalmente los niños desconocen los derechos que les 

otorga la Ley siendo esta una de las causas de la falta de denuncias. 

Además, en nuestro país existen negocios como la pornografía y la 

prostitución infantil que a pesar de estar sancionadas por la Ley 

estan solapadas por las autoridades. 
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En lo correspondiente a los factores de alto riesgo, se puede 

decir que la teoría propuesta por Coulburn (1990) permite explicar en 

parte porqué hay personas que abusan sexualmente de los niños. 

Propone que existen factores predisponentes que afectan al ofensor y 

se refieren a la atracción sexual que el adulto siente por el niño 

cuando lo consid~ra como objeto sexual, primario, circunstancial o uno 

de varios objetos sexuales. Este tipo de impulsos del ofensor en 

algunas ocasiones son suceptibles al tratamiento. 

Muchas personas que se sienten atraídas sexualmente por los 

niños, actúan de manera intencionada de acuerdo con sus impúlsos por 

varias razones entre las que se incluye errores de pensamiento, pobre 

control de impulsos, Baja capacidad intelectual, etc. 

Cuando estas dos características se conjuntan se dice que la 

persona es un ofensor potencial ya que sus características inherentes 

lo predisponen a que busque una víctima infantil. 

Sin embargo, existe otro tipo de factores involucrados que son 

los de alto riesgo que se refieren a un rango de circunstancias, 

conductas y situaciones que crean un campo propicio para que el 

ofensor potencial actúe. Estos factores pueden estar presentes en el 

niño, en la familia, en el medioambiente, en las creencias culturales, 

etc. 

Teóricamente pueden actuar independientemente pero .es muy 

probable que se conjunten para que presente el abuso sexual sin que 

lleguen a tener un efecto causal. 

Es decir, que los factores predisponentes y los de alto riesgo 

hacen más vulnerable al niño al abuso sexual pero no lo causan. 
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En lo que concierne a las consecuencias y alternativas, en primer 

lugar se pueden mencionar los efectos que de acuerdo con Browne y 

Finkelhor (1986) pueden afectar al nifio en su vida actual (iniciales) 

o bien en la vida adulta (a largo plazo). Los efectos pueden 

manifestarse desde la aparente falta de reacciones hasta graves 

trastornos en el nivel emocional, físico, psicosom§tico, sexual y 

social del nifto o del adulto y sin un tratamiento adecuado se agravan 

en el individuo en forma de miedos, hostilidad, agresividad e incluso 

trastornos psiqui§ trices, lo cual representa un grave problema de 

salud. 

Se ha encontrado que los nifios tiene una reacción diferente hacia 

el abuso sexual de acuerdo con el estadio de desarrollo en que se 

encuentren en el momento de recibir la agresión, de acuerdo con Gómez 

Schwartz ( 1990). 

Finalmente, una alternativa de intervención es la prevención que 

implica prepararse para evitar un riesgo. Existen tres niveles de 

prevención: primaria, secundaria y terciaria. 

La m§s óptima es la primaria que según Quinn (1992) se dirige a 

la Comunidad en general y pretende evitar el problema aún antes de que 

aparezca mediante la información, orientación y la educación de la 

misma, intentando cambiar actitudes y creencias que vulnerabilizan al 

nifio. 

La prevención secundaria es la que se dirige a los grupos 

considerados de alto riesgo por sus características inherentes como 

puede ser la incapacidad física o intelectual del nifio, las relaciones 
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de poder, etc. que en un momento dado hacen más vulnerables a los 

nifios. Las medidas que se toman aqul son principalmente la educación y 

la orientación de los padres, los nifios y todas aquellas personas que 

de alguna manera estan relacionados con el el nifio. 

y la terciaria que trata en general de minimizar las 

consecuencias del abuso sexual y rehabilitar a la v!ctima y al ofensor 

mediante una terapia adecuada. 

Recientemente en nuestro País se ha empezado a tomar conciencia 

de este problema principalmente mediante los medios masivos de 

comunicación y se ha tratado de dar 

la creación de centros de atención 

Procuraduría, de instituciones como 

una respuesta adecuada mediante 

integral 

la U.N.A.M. 

por 

y de 

parte de la 

asociaciones 

civiles, que representan un gran avance para el tratamiento y la 

prevención de este problema. Sin embargo falta todavía trabajar sobre 

cuestiones como son las siguientes: 

proporcionar a los nifios un medio (teléfonos de auxilio, 

visitas a la casa de la trabajadora social, apoyo psicológico en las 

escuelas , etc.) que le permitan contar con ayuda exterior en un caso 

de abuso sexual. 

Informar al nifio y a los adultos sobre los derechyos que le 

otorga fa Ley al menor. 

- Proporcionar educación sexual a padres e hijos para que en un 

momento dado sepan qué hacer en caso de abuso sexual. 

- Hacer conciencia de que el abuso sexual es un hecho común en 

nuestra Sociedad y que todos somos responsables de denunciar tales 

actos. 
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- Dar tratamiento y ayuda real a los ofensores . 

Dar ayuda económica a la ví ctima y a su familia cuando el 

ofensor es el sostén económico. 

- Mediante el apoyo de las instituciones sociales determinar en 

la medida de lo posible si un niño está dentro de un grupo de alto 

riesgo para proporcionarle orientación y evaluación constante. 

Procurar dar atención integral en todos los casos de abuso 

sexual, aún en aquellos en los que el niño no manifieste reacciones 

evidentes. 

Finalmente no permitir que se siga negociando con la 

pornograffa y la prostitución infantil. 
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